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de By the death of Hans JEssEN PANNER, which occurred on the 

llth of August, Danish radiological science has lost one of its foremost 

pioneers. Dr. PANNER was born in 1871, and after passing through 

the usual course of study, took his diploma at the University of Copen- 
25—301023. Acta Radiologica. Vol. XI. 1930. 
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hagen in 1896. After a long hospital training, especially in clinical me«i- 
cine, he began, in 1905, the pursuit of that roentgenological study and 
work to which he was to devote his best efforts during the following 
twenty-five years. From 1905 to 1912 he directed the roentgen clinic of 
St. Joseph’s Hospital, Copenhagen; from 1912 to 1928 he was chief of 
the roentgen Dep’t of the Rigshospital. Also his private roentgen clinic 
was much sought during all those years. In 1929, the University of 
Copenhagen conferred upon him the honorary degree of Doctor in Medi- 
cine. 

Dr. PANNER was president of the Danish Radiological Society 
from 1922 to 1924, and a member of the Danish Cancer Committee and 
Radium Foundation. He was a member of the council of the Northern 
Association of Medical Radiology since the foundation of the latter in 
1919, and president of its fifth congress, held in Copenhagen in 1927. 

Of the Acta Radiologica, Dr. PANNER was a co-editor from the start 
of this publication in 1921, and an important part of his contributions 
to medical literature saw the light in these pages. They deal with the 


_ two radiological subjects to which he gave his chief interest — the roent- 


gen diagnosis of the intestine and of bones and joints. Among the sub- 
jects on | which he wrote may be mentioned roentgenological examination 
of duodenal ulcers and of invagination of the colon, capsular chondro- 
matosis and osteochondritis dissecans of the elbow joint. Especially was 
he interested in the whole group of those bone affections which particu- 
larly manifest themselves at the age of puberty, and with which are con- 
nected such names as KOEHLER, PERTHES, SCHEUERMANN and others. 
One of his important contributions dealt with Koehler’s disease of the 
second (and third) metatarsal bones, and it is not without good reason 
that his name, together with Koehler’s, the world over is connected 
with that affection. Finally, some time before his death, he called 
attention to an affection of the capitulum humeri, belonging to the same 
group of juvenile affections. It had never been described before, and is 
now known in medical literature as »Panner’s disease». 

PANNER’s literary work naturally became most important to the 
roentgenologists of his own country. Especially is this true of his excel- 
lent Text-book of the Roentgenology of the Digestive Organs. Quanti- 
tatively, his production was not very large; qualitatively it ranks very 
high. His self-criticism, great thoroughness and the painstaking prepar- 
atory research of which they were the result, are the reasons for this. 
Love of truth, and a highly developed critical sense, coupled with the 
greatest modesty, were some of the traits that distinguished him and 
stamp his work. 

With the foundation, in 1919, of the Northern Association of Radio- 
logy began a time of great progress for that science in Denmark — as in 
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all Scandinavia; and in that movement PANNER became one of the lead- 
ing figures, although his somewhat heavy cautiousness might at times 
be felt as a brake on the rapid advance. In the meetings of the Radio- 
logical Society and other specialists’ meetings he was an assiduous parti- 
cipant, and his contributions to the discussion on such occasions were 
always weighty and well founded. But the steadily increasing authority 
which, in the course of years, he gained among his colleagues, and which, 
in spite of his not very great age, made him as a »father of radiology» in 
his own country, was due not only to his scientific worth, his reliability 
and sound common sense, but also in a great measure to the feeling 
of friendship which bound him to them all. Nearly all the Danish 
radiologists of the present day have, at some time or other. been his as- 
sistants; and the younger men all came to feel a sincere and lasting attach- 
ment for the man himself. Year after year they gathered in his beau- 
tiful home. There his kindly humor and warm genial spirit displayed 
themselves at their best, but also at the Scandinavian radiological 
meetings those traits endeared him to the colleagues; and many are the 
good friends among Scandinavian radiologists who will miss him at 
future congresses. 

Dr. PANNER had long been a sufferer from uratic arthritis, to 
which was added, in recent years, diabetes. We may believe that death 
has come as a relief to himself. A man of sterling character and who 
devoted all his abilities to arduous work, an eminent physician and a good 
colleague, he will long hold a cherished place in the memory of us all. 


Chr. I. Baastrup. 
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CONTRIBUTION A LIETUDE DE LA DOSIMETRIE EN 
CURIETHERAPIE 
par 


Dr. J. Murdoch 


Chargé de Clinique 4 l'Université Libre de Bruxelles 
Chef du Service de Radiologie des Hépitaux et au Centre anti-cancéreux universitaire 


Dr. S. Stmon Dr. E. STaHEL 
Assistant au Centre anticancéreux Professeur e. o. 4 la Faculté des Sciences Appli- 
quées de l'Université de Bruxelles 


En 1920, Recavp commengait comme suit un article concernant 
la curiethérapie: »La notation des doses en radiumthérapie doit tenir 
compte de facteurs nombreux. Les uns sont inhérents 4 l’agent radio- 
actif et & l'appareil d’application dans lequel il est contenu; ce sont 
lintensité, la durée et la quantité du rayonnement, le filtre interposé: 
ces facteurs conditionnent la dose émise. Les autres sont inhérents a 
Vobjet traité, & ses dimensions superficielles et volumétriques, & sa posi- 
tion par rapport au foyer des rayons: ces derniers facteurs conditionnent 
la dose recue ou réellement utilisée, qui est parfois trés inférieure & la 
dose émise, et dont la répartition est susceptible d’inégalités considé- 
rables.» 

Posé en ces termes, le probléme de la dosimétrie en curiethérapie a 
courte distance s'est peu modifié depuis cette époque. Particuliérement 
en ce qui concerne la »dose regue», les progrés réalisés ne donnent que 
des solutions trés approchées et imparfaites. 

Les principes déterminant la disposition a donner aux foyers radi- 
féres sur les appareils de surface, au cours des aiguillages et dans les 
applications intra-cavitaires ont été établis par REGauD et son école en 
se basant sur des considérations théoriques et sur l’expérience clinique. 
Au cours des années, guidé par ses recherches biologiques et par les résul- 
tats thérapeutiques obtenus, ReGAuD a continuellement amélioré ses 
techniques en vue d’obtenir une plus grande homogénéité de l’irradiation 
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et une action en profondeur plus efficace. Travaillant avec de |’émana- 
tion de radium, il lui était loisible de modifier & volonté les dimensions 
et la puissance des foyers utilisés. La tendance générale de sa méthode 
a été de multiplier le nombre des sources individuelles pour une surface 
donnée, en diminuant de fagon correspondante la puissance de chacune; 
par ce procédé le rayonnement regu par unité de surface restait constant, 
mais se répartissait de fagon plus homogéne sur |’ensemble de la surface 
irradiée. Toutefois ReGauD a continué a employer un systéme d’unités 
qui implique l’énergie dégagée & la source et non celle regue au niveau 
de la lésion. 

La méme critique peut étre adressée & la majorité des techniques 
utilisées. Un grand nombre de radiothérapeutes emploient la méthode 
ionométrique dans la dosimétrie des applications 4 distance; mais en 
ce qui concerne les applications de surface et la curiethérapie intra- 
cavitaire, la plupart des auteurs ne tiennent compte que de la dose 
émise. Que l’unité utilisée soit le millicurie-détruit, préconisé par REGAUD, 
ou le milligramme-heure suivant la coutume anglo-saxonne, allemande 
et scandinave, toujours on mesure le rayonnement total produit par la 
source. La dose absorbée par les tissus ne peut en étre déduit qu’approxi- 
mativement, en donnant avec un grand luxe de détails la quantité totale 
de radium ou d’émanation utilisée avec sa répartition dans les différents 
foyers, la filtration, la distance, la forme du support, la surface, la forme 
et le volume approximatif de la lésion, la durée d’application de l’appareil. 


La dosimétrie en curiethérapie 
I. Méthodes de dosimétrie biologique 


Etant donné les difficultés techniques qui s’opposaient & |’établisse- 
ment de courbes d’isodoses dans le voisinage immédiat des foyers radio- 
actifs au moyen de mesures directes d’ionisation, un certain nombre 
d’auteurs ont tenté de tourner la difficulté en ayant recours a des tests 
biologiques. 

L’érythéme cutané a été fréquemment utilisé, en particulier par 
WEBER, par HAUSCHTING en 1920, par Seitz et Winrtz en 1920, par 
MaRTIvs en 1921/1922. Lau, en 1919/1921, a établi que 450 mgr. h. 
déterminaient un érythéme, en utilisant une préparation de 1.5 cm de 
longueur irradiante, filtrée par 1 mm de laiton, placée & 1 cm de distance. 
Il calculait les isodoses en placant le radium a des distances variables 
de la peau et en déterminant les variations du rayonnement en fonction 
de la distance. Ayant ainsi défini sa dose-érythéme, LAuM a tenté de 
comparer entre eux les résultats obtenus dans différentes cliniques; mais il 
a da renoncer a ce travail & cause des différences individuelles considé- 
rables dans l’interprétation et l’évaluation de ]’érythéme. 
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DEAN, en 1923, et QuImBy, en 1928, ont continué & prendre comme test 
Pérythéme cutané. Ils ont déterminé par ce procédé l’intensité du rayonne- 
ment dans le voisinage de sources d’émanation implantées dans les tissus. 

D’autres tests ont été utilisés. En 1920, JUNGLING a étalonné le rayon- 
nement en fonction de la croissance de pois en germination aprés action 
du radium. 

En 1923, Scumitz a établi des isodoses en étudiant |’action de doses 
déterminées de radium sur les épithéliomas du col utérin, et a appliqué 
ses résultats & la clinique. En 1925, PFAHLER et WiIDMAN ont publié leur 
méthode de traitement des cancers de lutérus, méthode dans laquelle 
ils combinaient les isodoses pour rayons X de HOLFELDER et les isodoses 
pour radium de Scumirz. 

En 1926, ScHNEIDER a étudié la dose de castration temporaire chez 
la femme. Il a comparé au moyen de ce test la HED et le mgr-h. 

En 1926, CUTLER a comparé différents échantillons d’émanation dans 
des conditions de dosage et de filtration variables; il prenait comme test 
Yintensité de la nécrose déterminée dans un muscle de lapin par im- 
plantation des foyers radio-actifs pendant un temps déterminé. Vers 

la méme époque, Faria et Suarura ont fait des recherches analogues 
en mesurant le temps nécessaire pour obtenir la décoloration du beurre. 
En 1929, Quimpy et Martn, se basant sur les résultats obtenus de facon 
indépendante au moyen de ces divers tests, ont étudié la répartition du 
rayonnement & l’intérieur de champs renfermant un petit nombre de 
sources radiféres; ils ont déterminé les positions relatives qu’il convenait 
de donner & ces foyers en vue d’obtenir une irradiation homogéne. Enfin 
en février 1930, QuimBy et Martin ont publié les premiers résultats 
cliniques obtenus par application de leurs courbes de dosage. IIs ont 
pris comme unité dosimétrique le seuil d’érythéme cutané, et ont déter- 
miné les intensités relatives des.doses parvenant & une profondeur déter- 
minée des tissus, soit par application en surface, soit par implantation 
d’aiguilles radiféres 4 l’intérieur des tumeurs. Cette méthode leur permet 
d’établir, en fonction de leur »dose-érythéme-seuil», l’intensité d’irra- 
diation nécessaire & la destruction d’une tumeur. Mais ces auteurs re- 
connaissent eux-mémes ne pas atteindre un degré de précision de plus 
de 30 %. En outre leur unité biologique est passible des critiques que 
lon peut faire & toute méthode de dosimétrie biologique. 

En 1928, ZupPPINGER a étudié de fagon trés approfondie la répartition 
du rayonnement dans le voisinage immédiat d’une source de radium 
en utilisant le pourcentage de mortalité de l’ceuf d’Ascaris. Cette méthode 
élimine tout facteur de variation individuelle de la part du test, mais 
rien ne permet d’affirmer que la courbe de mortalité des ceufs et celle 
de l’intensité du rayonnement soient superposables: un pourcentage de 
mortalité double n’implique pas une intensité de rayonnement double. 
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Les recherches de cet ordre ne peuvent conduire qu’a une approxi- 
mation plus ou moins satisfaisante. Les variations individuelles con- 
sidérables qui s’observent lors de l’emploi de tests biologiques comme 
l’érythéme cutané ou la nécrose d’un muscle de lapin, aussi bien que 
le facteur personnel de |’observateur empéchent d’arriver & la précision 
que les mesures d’ordre physique permettent d’obtenir. 


II. Méthodes photographiques et photométriques 


Différents auteurs ont utilisé le noircissement de la plaque photo- 
graphique en vue de mesurer l’intensité des radiations. Ce procédé a 
été principalement employé pour les rayons X; on a également essayé 
de l’appliquer aux rayons gamma. En 1924, MazeErés a dessiné des iso- 
doses d’aprés des impressions sur plaques, procédé présentant l’inconvé- 
nient d’étre fortement influencé par le facteur individuel de l’observateur. 

En 1928/1929, peN HoeEp et SToEL ont introduit dans cette technique 
l'emploi de la photométrie. Ces auteurs ont pu établir des courbes d’iso- 
doses jusque dans le voisinage immédiat des appareils radiféres, et ont 
tiré de leurs mesures des considérations intéressantes au point de vue 
pratique. Cependant leur méthode semble d’un emploi assez difficile, 
surtout en ce qui concerne les appareils complexes, et les manipulations 
qu'elle nécessite sont trés longues. On peut d’autre part lui faire des 
critiques d’ordre général. 

I] n’est pas démontré que le noircissement du film soit exactement 
proportionnel a l’intensité du rayonnement;: les courbes publiées ne sont 
pas entiérement concluantes 4 cet égard. Les conditions permettant 
d’obtenir cette proportionnalité sont difficiles 4 réaliser, et 11 suffit de 
sen écarter trés légérement pour observer des différences notables dans 
les résultats obtenus.* 

Pour un méme rayonnement la valeur absolue du noircissement peut 
étre différente d’un film 4 l’autre, par suite de variations dans |’épaisseur 
de la couche sensible. S’ii est possible d’éliminer cette cause d’erreur 
au cours d’une méme série d’expériences, il semble difficile de réaliser 
toujours des conditions identiques, principalement lorsque les mesures 
sont faites par des expérimentateurs différents. 

Les mesures photographiques sont en général effectuées dans lair, 
dans des conditions trés différentes de celles rencontrées en pratique. 
I] est d’ailleurs impossible d’utiliser l'eau comme fantdéme, ce liquide 
altérant la sensibilité des films. Méme si l’on parvenait & faire les mesures 
photométriques dans un fantéme approprié, les résultats seraient vrai- 
semblablement faussés par suite de la dégradation des rayons gamma 


1 GLOCKER et TRAUB: Phys. Zeitschrift.: 22; 1921; 345. 
* ELLIS et WoosTeR: Proc. Roy. Soc. (A): 114; 1927; 266. 
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par effet Compton: lorsque la longueur d’onde des rayons diffusés appro- 
cherait de celle des bandes d’absorption du brome ou de l’argent, l’ab- 
sorption trés sélective qui se produirait donnerait lieu & un noircissement 
exagéré. 

La méthode photométrique ne semble donc pas pouvoir remplacer 
les mesures ionométriques en curiethérapie. 


III. Méthodes théoriques de dosimétrie 


Certains auteurs ont calculé la répartition du rayonnement et de 
lénergie dans le voisinage des foyers radiféres de fagon théorique, en se 
basant sur des considérations d’ordre physique et mathématique. SEvr- 
FERT en 1920, Keurer et LAHM en 1920, SreEvERT en 1921 et 1930. 
FRIEDRICH et GLASSER en 1921, MAzERES en 1926 ont ainsi calculé 
des isodoses théoriques. 

FRIEDRICH et GLASSER ont contrdlé leurs résultats par des mesures 
ionométriques, et ont trouvé une concordance satisfaisante entre les 
calculs et les résultats expérimentaux. Mais cette vérification n’a pu 
étre faite qu’a des distances relativement grandes de la source, leur 
chambre d’ionisation étant trop volumineuse pour pouvoir étre placée 
au contact du radium. De facon générale d’ailleurs, au voisinage immé- 
diat des foyers irradiants les considérations théoriques sont en défaut par 
suite des phénoménes de rayonnement secondaire qui échappent a tout 
calcul. 


IV. Méthode ionométrique 


Un grand nombre d’auteurs ont utilisé la méthode ionométrique pour 
mesurer l’intensité du rayonnement en chaque point du champ d’irra- 
diation. Toutes ces tentatives se sont heurtées & une difficulté de tech- 
nique: les chambres d’ionisation utilisées jusqu’é présent étaient trop 
grandes pour permettre une mesure du rayonnement dans le voisinage 
immédiat de la source radifére, précisément & l’endroit ot la quantité 
d’énergie absorbée et l’effet biologique sont les plus considérables. 

Les plus petites chambres d’ionisation sont celles de FERRovx (1.8 
em*), de SLuys et KessLer (1.5 em*), de MALLET (1 cm*), de Huts (0.5 
em). Aucune d’elles ne permet de faire de mesures & moins de 1 cm 
de l’axe de la préparation radio-active. 

Récemment GLASSER, PORTMANN et Serrz ont décrit une chambre de 
25 mm*, au moyen de laquelle PorTMANN a tenté d’établir la valeur du 
rayonnement gamma en unités »m, de fagon & pouvoir uniformiser les 
unités utilisées en thérapeutique, et comparer l’action des rayons gamma 
a celle des rayons X. Mais ces auteurs n’ont pas démontré que leur 
appareil est insensible aux variations de la longueur d’onde. 
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L’introduction dans la pratique médicale du micro-ionométre de 
MALLET et DANNE a permis d’établir des isodoses indiquant la réparti- 
tion de l’énergie en profondeur, et de vérifier avec une précision relative 
Yhomogénéité d’irradiation obtenue au moyen d’un appareil de surface 
déterminé. Ce micro-ionométre est susceptible de rendre de grands ser- 
vices. Mais, méme modifié en vue de rendre son électrométre plus sensible 
comme cela a été réalisé par GuNsETT et Mme Spack, il reste d’un emploi 
assez délicat et ne donne d’indications valables qu’a partir d’une certaine 
distance de la source radifére. 

En 1928, STaHEL a réalisé la construction d’une chambre ionométrique 
d’un volume de 2 mm*. Afin d’éviter une diminution de sensibilité qui 
etit rendu l’appareil inutilisable, le milieu ionisé a été choisi liquide et 
non gazeux. Dans les chambres & gaz, d’autre part, l ionisation est princi- 
palement due & l’»effet paroi; dans un liquide au contraire, les rayons élec- 
troniques secondaires ayant un parcours de quelques dixiéme de milli- 
métre seulement, la presque totalité des rayons photo-électriques et de 
Compton produits dans le liquide y sont absorbés; l’effet paroi n’inter- 
vient plus que dans une zone immédiate et est négligeable méme si la 
chambre est trés petite. Son importance diminue encore si la chambre 
est construite en une substance de composition chimique voisine de celle 
du liquide ionisé. Les conditions »d’utilisation compléte des électrons 
secondaires» et »d’élimination de l’effet paroi, prescrites dans la défi- 
nition internationale de lunité »m, sont remplies de fagon trés satisfai- 
sante. La construction de la chambre ionométrique & liquide a été dé- 
crite en détail par STAHEL.' 

Deux différents types ont été réalisés et sont représentés par les fig. 
1 et 2. Le principe de construction en est le méme. La chambre d’io- 
nisation (Ch) proprement dite est l’espace compris entre les électrodes 


NI 


2 3 bom 
Fig. 1. Chambre ionisation plate. Fig. 2. Chambre d’ionisation cylindrique. 


Construction d'une chambre ionométrique 4 liquide de petites dimensions pour 
rayons X et gamma, et son étalonnage pour des mesures énergétiques en valeurs 
absolues>, par E. STAHEL: Le Cancer: VI; 1929; 1; Strahlentherapie: XXXI; 1929; 
582 et XXXIII; 1929; 296. 
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E, et E,. L’une des électrodes, E,, est reliée & l’électrométre & fil (El); 
lautre, E,, & une batterie de haute tension de 500 volts. Entre les deux 
électrodes se trouve un anneau de garde (A) relié 4 la cage de l’électro- 
métre (»terre» T), destiné & protéger l’électrode E, contre les charges qui 
pourraient lui parvenir le long des surfaces isolantes. Pour le modéle 
le plus petit, la distance entre les électrodes est de 0.8 mm.; le diamétre 
de E, est de 2 mm.; les électrodes limitent un volume d’ionisation de 2 mm‘. 
La chambre est construite en orca, matiére d’un trés grand pouvoir 
isolant. Les électrodes sont des feuilles d’aluminium de 0.003 mm. 
d’épaisseur; étant donné leur masse réduite, elles ont un rayonnement 
secondaire tout 4 fait négligeable. La chambre d’ionisation est remplie 
d’un liquide dont isolation électrique doit étre parfaite; le liquide choisi 
a été soit de l’éther de pétrole, soit de hexane pur. Le fil qui relie l’elec- 
trode E, & l’électrométre se trouve & l’intérieur d’un tube métallique mis 
»a la terre» (cage de l’électrométre); il est isolé par de la paraffine. II faut 
éviter soigneusement la production de toute cavité d’air qui pourrait 
étre la source d’ionisations parasites dans les conduites d’amenée; cette 
précaution prise, le courant mesuré provient uniquement de l’ionisation 
dans la chambre & liquide, méme si les conduites sont exposées au rayon- 
nement. L’appareil qui sert aux mesures du courant d ionisation est un 
électrométre Piccard du type monofilaire avec fil libre et nonchargé; 
les mesures sont effectuées selon une méthode dérivée de la méthode de 
charge, permettant de compenser les »pertes par défaut d’isolation» qui 
pourraient résulter d’une légére conductibilité des isolants. 

Dans une telle chambre & liquide, la saturation du courant d’ionisa- 
tion ne peut jamais étre atteinte. JAFFE a en effet montré que le courant 
d ionisation dans les liquides se compose d’un premier flux facilement 
saturé, et d’un second flux qui augmente proportionnellement a la tension 
appliquée (Fig. 3). Cette allure caractéristique des courbes est due au 
phénomeéne d’»ionisation en colonne», les rayons électroniques secondaires 
ionisant le long de leur parcours un grand nombre de molécules. La 
premiére partie de la courbe 
(montée rapide) correspond a 
la séparation des ions provenant 
des différents rayons secon- 
daires. La montée lente et 
linéaire qui suit correspond & la 
séparation des ions provenant 
d’un méme rayon secondaire; en 

Volts effet la densité des ions le long 
du trajet d’un rayon secondaire 
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difficile & réaliser et il est nécessaire d’appliquer des tensions plus 
élevées. Il n’est donc pas possible d’utiliser tous les ions produits; un 
certain nombre seront toujours perdu par recombinaison avec les ions 
de la méme colonne (recombinaison initiale). Or la définition de lunité 
om exige utilisation de tous les ions; cette condition ne peut pas étre 
remplie dans le cas de ionisation des liquides, et des mesures d’ionisation 
par courant de saturation sont impossibles. 

Mais s'il s’agit seulement, comme c’est ici le cas, de faire des mesures 
relatives, les phénoménes décrits ne produisent pas de perturbations. 
Il suffit en effet que le courant d’ionisation mesuré soit proportionnel 
Vionisation imitiale, done proportionnel au rayonnement, le facteur 
de proportionnalité étant indépendant de l’intensité du rayonnement. 
Cette condition est réalisée dés que l’on applique 4 la chambre d’ionisa- 
tion un potentiel permettant d’atteindre la partie linéaire de la courbe 
de saturation; & partir de ce champ, la recombinaison des ions provenant 
de différents rayons secondaires devient insignifiante; étant donné 
d’autre part que la recombinaison des ions d’un méme rayon secondaire 
est indépendante de la densité du rayonnement, elle n’empéche pas le 
courant mesuré d’étre proportionnel au rayonnement. L’ionométre a 
liquide ne donnera donc pas de valeurs absolues; mais il est facile d’appli- 
quer des champs électriques suffisamment élevés pour pouvoir garantir la 
proportionnalité entre le rayonnement secondaire et le courant mesuré. 
Les mesures faites directement confirment cette hypothése (fig. 4); la 
proportionnalité est parfaite si l’on utilise des courants faibles et: moyens; 
les trés forts courants accusent un certain déficit, mais ce phénoméne ne 
se produit qu’au dela des limites d'utilisation thérapeutique du radium. 

L’appareil étant plongé dans un fantéme d’eau, dont le coefficient 
d’absorption se rapproche de celui des matiéres constituant la chambre, la 
direction du rayonnement incident n’a qu'une importance minime. La fig. 5 


o° 
Fig. 4. Proportionnalité entre l’ionisation Fig. 5. Sensibilité de la chambre d’ionisation en 
et le courant d’ionisation mesuré. fonction de la direction. 
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(mesures directes) montre que de petites erreurs, dont la valeur ne dépasse 
pas quelques centiémes de la valeur totale, se produisent quand le rayonne- 
ment incident forme avec l’axe de la chambre un angle de plus de 90°. 


V. Unités utilisées en curiethérapie 


De nombreuses unités curiethérapiques, basées sur des considérations 
d’ordre physique, ont été proposées. 

En 1914, Krénic et KONIGSBERGER ont préconisé |’»intensité d’im- 
pulsion» (»Impulsstirke»), c’est & dire l’intensité du rayonnement tra- 
versant une surface de 1 cm*, et ont établi la valeur de la dose recue au 
moyen d’une formule mathématique. 

En 1918/1919, Regaup et FERRovx ont adopté la notation en »milli- 
curie-détruit», et leur exemple a été suivi par de nombreux cancérologues. 
Cependant la majorité des auteurs anglo-saxons et scandiraves sont 
restés fidéles au »milligramme-heure». Ces deux systémes d’unités sont 
équivalents, et il est facile de passer de l'un a l'autre. Tous deux ne 
sont fonction que de la quantité de radium utilisée et de la durée d’ap- 
plication, et ne tiennent compte ni de la filtration, ni de la distance. 

En 1919, MatzporF a proposé comme unité l’intensité du rayonne- 
ment parvenant & une distance de 1 cm. & partir de 1 gr. de radium 
filtré par le »filtre unitaire» (filtre du poids de 1 gr. par cm*, correspon- 
dant approximativement 4 0.5 mm. de platine). Mais la filtration pro- 
posée étant trop faible et MatzporF n’ayant pas pu faire les mesures 
d’isodoses au contact de la préparation, cette unité, logique en elle-méme, 
n’a jamais été utilisée en pratique. 

En 1923, DAvuvVILLIER a proposé l’erg comme unité curiethérapique. 
Ses mesures d’ionisation ont été effectuées directement au moyen de 
sa chambre au xénon. Il a ensuite déterminé la quantité d’énergie irra- 
diée en transformant les mesures ionométriques au moyen d’une formule 
mathématique dans laquelle intervenait le travail nécessaire pour ioniser 
Yair. Malheureusement ce »potentiel d’ionisation» n’était pas encore 
bien connu pour les rayons gamma, ce qui a entrainé une assez grande in- 
certitude dans les résultats obtenus. 

En 1924, MALLET et Proust ont défini l’unité »D». Mais cette unité 
est arbitraire, et il n’existe pas de relation entre elle et les autres unités 
physiques; aussi n’a-t-elle été acceptée que par un nombre réduit de 
laboratoires et de centres thérapeutiques. 

En 1927, FeRRoux a de nouveau proposé l’adoption de lerg. 

En 1928, SraHEL, devant l’impossibilité de mesurer directement le 
rayonnement gamma en unités »r» au moyen de sa petite chambre d’ioni- 
sation & liquide, a repris l’ancienne proposition de DAUVILLIER et a 
mesuré les quantités d’énergie absorbées par unité de volume du milieu 
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irradié, les résultats étant exprimés en calories/em* ou ergs/em*. Pour la 
description détaillée de la méthode, nous renvoyons au travail de SraHEL 
cité plus haut. 

Les mesures ont été effectuées & l’aide d’un calorimétre sphérique 
en verre (volume 460 cm*) communiquant avec un tube capillaire soudé 
4k sa partie supérieure; un tube en U avec robinet permettait le réglage 
du ménisque du liquide dans le tube capillaire. L’étalonnage du calo- 
rimétre se faisait en lui communiquant une énergie électrique connue 
a aide de la petite bobine 8 (fig. 6). L’éther de pétrole, de densité 0.643 
gr/em*, déja utilisé dans la petite 
chambre d’ionisation, a été choisi 


comme corps calorimétrique. Pour R c 
réaliser une isolation thermique 
convenable, le calorimétre était 
immergé dans de l'eau maintenue 
| O JC 
Se 


iu température constante par un 
agitateur. Pour protéger le calori- 
métre contre la chaleur produite 
par absorption des rayons alpha 
et béta dans la substance radio- 
active méme et dans les filtres qui Fig. 6. Calorimétre pour rayons gamma. 
lentourent, énergie environ cent 

fois plus élevée que l’énergie gamma absorbée dans le calorimétre, il 
a été nécessaire d’établir une circulation d’eau entre le radium et le 
calorimétre. 

Les mesures ont été pratiquées de la fagon suivante. Aprés avoir 
fait fonctionner l’agitateur et la circulation d’eau pendant un certain 
temps, on réglait le ménisque dans le tube capillaire. L’isolation ther- 
mique n’étant jamais parfaite, le ménisque se déplagait avec une vitesse 
constante; on déterminait cette vitesse 4 l’aide d’une lunette visant le 
ménisque et on mesurait le temps nécessaire pour effectuer un parcours 
donné. Le radium était ensuite placé au milieu de la sphére calorimétrique; 
’échauffement di aux rayons gamma changeait la vitesse du déplacement; 
celle-ci augmentait si le déplacement initial se faisait dans le sens d’une 
dilatation du liquide, ou diminuait si le déplacement initial correspondait 
& une contraction de celui-ci. La nouvelle vitesse était mesurée, et la 
différence entre les deux chiffres obtenus donnait la vitesse correspondant 
a Péchauffement par les rayons gamma du radium. Connaissant la sen- 
sibilité de lappareil, on en déduisait ]’énergie gamma absorbée en un 
temps donné. 

- La sensibilité de appareil, déterminée par calcul et par mesure directe, 
correspondait & la valeur: 
é€ = 55:6 mm/calorie 
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ce qui a permis de faire les mesures avec une précision suffisante, bien 
que l’échauffement fut trés minime (environ 0.000,077 cal/sec.). 

Ces mesures ont donné la quantité totale d’énergie absorbée dans 
le volume calorimétrique, celui-ci étant irradié de fagon trés hétérogéne. 
La mesure de la quantité d’énergie absorbée en chaque point de ce volume 
a été déterminée au moyen de la petite chambre d’ionisation & liquide; 
son emploi a permis de mesurer point par point la répartition de l’énergie 
rayonnante dans la sphére calorimétrique. Une intégration graphique 
a établi le rapport existant entre le courant d’ionisation mesuré et |’éner- 
gie absorbée au méme point. Une fois ce rapport connu, il a été possible 
de déterminer les énergies absorbées pour n’importe quelle irradiation par- 
rayons gamma: il a suffi de comparer, & l’aide de l’ionométre, le rayonne- 
ment des tubes et des aiguilles de radium utilisés en clinique a celui 
de la préparation servant aux mesures calorimétriques. 

Pour appliquer ces mesures énergétiques au cas de l’absorption des 
rayons gamma par les tissus, il a fallu naturellement multiplier les valeurs 
obtenues par le rapport des densités de l’éther de pétrole et de l'eau, dont 
le coefficient d’absorption se rapproche de celui des tissus. On sait en 
effet (KOHLRAUSCH) que les coefficients d’absorption des rayons gamma 
sont trés exactement proportionnels aux densités des substances & atomes 
légers. 


Principes @ utilisation clinique de Pionométre de Stahel 
I. Construction des courbes d’isodose 


Le Centre des Tumeurs de l'Université de Bruxelles ayant jusqu’a 
présent employé la notation en »millicuries-détruits», son radium est réparti 
dans des tubes de Dominici filtrés par 1 mm. de platine et contenant soit 
13.33 mgr. de radium-élément (100 microcuries-détruits par heure), soit 
6.66 mgr. de radium-élément, ainsi que dans des aiguilles filtrées par 
0.5 mm. de platine et renfermant respectivement 2.66 mgr., 1.33 mgr. 
et 0.66 mgr. de radium-élément. Les tubes de 13.33 mgr. et de 6.66 mgr., 
ainsi qu'une partie des aiguilles de 1.33 mgr., ont un foyer radifére d’une 
longueur égale & 20 mm.; ils sont donc comparables, et peuvent étre 
considérés comme multiples les uns des autres. Si la quantité d’énergie 
émise par un tube de 13.33 mgr. est prise comme unité, les tubes de 
6.66 mgr. irradient une quantité d’énergie égale 4 la moitié, et les aiguilles 
de 1.33 mgr. une quantité d’énergie égale au dixiéme (plus environ 6 % 
par suite des différences de filtration) de celle-ci. 

La combinaison des mesures ionométriques et énergétiques selon 
la technique de STaAHEL a permis de construire les isodoses correspondant 
aux divers types d’appareillage radifére employés en clinique. Les iso- 
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Tube do 247 Tube de 217% 
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| 
Fig. 7. Isodoses dans le plan du tube radi- Fig. 8. Isodoses dans un plan passant a 1 em. 
fére. (Fig. réduite dans le rapport 1 : 2.75.) de l’'axe du tube. (Fig. réduite dans le rapport 
1 : 2.75.) 
doses sont établies pour un tube étalon ayant la méme longueur et la ie 
méme filtration que les tubes utilisés en pratique, mais ne renfermant 4 
que | mgr. de radium-élément. Les nombres portés sur les différentes 
courbes d’isodoses correspondent a la quantité 
d’ergs absorbés en une heure par un centi- _ 32. 
métre cube de tissu au point considéré. Un Ra se 
calcul simple permet dés lors d’établir la quan- 
tité d’énergie absorbée en ce méme point a 
partir d’un tube analogue, mais renfermant 
soit 13.33 mgr., soit 6.66 mgr. de radium- 
Différents schémas d’isodoses ont été établis 
selon des plans paralléles passant par le grand = 
2 axe de la préparation, et & 0.5 cm, 1 cm, 1.5 
, em, 2 cm, 2.5 em, 3 em, 4 cm et 5 cm de .%* & SOUT 
distance de celui-ci. Deux de ces plans d’iso- 
: doses sont représentés dans les figures 7 et 8. es — 
S Ce jeu de courbes est complété par un plan Mets Ne 
> d’isodoses perpendiculaire aux précédents et 
coupant la préparation radioactive normale- 
1 ment en son centre (Fig. 9). D’autres plans, Fig. 9. Isodoses dans le plan 7 
t paralléles & ce dernier, peuvent éventuellement Perpendiculaire 4 l'axe du tube et 
A a passant par son centre (grandeur 2 
- étre dessinés. réelle). 
= 
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; L’utilisation de ces différents plans d’isodoses permet d’établir un U 
Se projet dirradiation pour une lésion déterminée, ayant une forme et une ; 
ehie surface quelconques, en assurant une homogénéité d irradiation suffisante; d 
a ils permettent d’établir la quantité d’énergie parvenant au niveau de la q 
 - surface cutanée ainsi que le pourcentage de la dose superficielle qui par- i 
oe vient & une profondeur déterminée. s 
. Les chiffres donnés sont valables pour toutes les mesures d’ordre u 
‘es relatif (homogénéité de l’irradiation, pourcentage en profondeur, etc), i 
* et sont indépendants du degré de précision atteint dans la mesure des d 
tor valeurs absolues. Des expériences en cours permettront probablement I 
4 d’atteindre une meilleure approximation dans les mesures énergétiques. d 
. Dans ce cas, il suffira d’introduire un coefficient de correction modifi- d 
. 7 ant les valeurs absolues utilisées & lheure actuelle, ce qui ne changera en if 
rien les valeurs relatives. c 
II. Application aux appareils de surface 
Le probléme se pose différemment selon que la lésion & irradier est d 
plane ou présente des courbures. i 
Fi Dans le cas d’une surface plane, les contours de la lésion sont dessinés d 
a en grandeur réelle sur papier transparent; un plus ou moins grand nombre n 
: a de points (A, B, C, D, E, etc), assez rapprochés les uns des autres, sont d 
- disposés au hasard sur la sur- d 
@ B50 __ C22 5 face ainsi obtenue (Fig. 10). n 
~~ eD200 La silhouette d’un tube est e 
$00 -G300 dessinée & la périphérie de la p 
/ +H975 * zone & irradier; on établit la p 
0700 *i]200 quantité d’énergie recue par a 
*R500 *N825 -L500 chaque point étudié en utilisant 
*P4200 ¢j250 le plan d’isodoses correspon- P 
-M1000 .KS09” dant 4 la distance radium/peau 
choisie pour faire l’irradiation. d 
Vi000 Si par exemple on compte uti- fe 
i Pe Fig. 10. Appareil moulé de 1 em d’épaisseur: réparti- liser un support en pate Co- 
ie tion de énergie regue en différents points de la sur- lymbia de 1 cm d’épaisseur, le d 
face cutanée & partir du premier tube, exprimée en 
ergs/em* mgr. h. (grandeur réelle) point cutané situé en regard 
oo du centre du tube radifére d 
. (point U de la fig. 10) recevra 1,400 ergs/cm*. mgr. h.; les points en Pp 
. regard des extrémités du tube (point V) en recevront ‘1 ,000, et ainsi Ir 
. de suite, la quantité d’énergie recue par la peau allant en décrois- D 
ais sant au fur et & mesure que l’on s’‘éloigne de la source radifére. Ceci Pp 
i fait, et en se basant sur la quantité d’énergie horaire regue aux diffé- N 
rents niveaux, on repére la disposition la plus favorable & donner 4 0 
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un second tube. Celui-ci étant B425 

dessiné (Fig. 11), on établit thas C525 

de méme la quantité d’énergie ‘F575 _ ~~.D900 
quil envoie aux différents (3400 -G750 ~~ 
points considérés, en totali- «0900 H «1200 
sant directement avec les “R600 


nombres obtenus partir du Nit00 -L1200 


-Pi3 5 
premier tube. On établit ainsi Qi000 7 f 
de proche en proche la ré- U1600 M1500 91950 
partition des foyers radiféres i400” 


de fagon a obtenir une irra- Fig. 11. Appareil de la Fig. 10: énergie absorbée aux 
diation aussi homogéne que différents points de la surface cutanée a partir des deux 


possible de toute la surface 
considérée. 

L’obtention de lhomogénéité peut étre facilitée par lemploi de 
sources d’intensités différentes. Dans un schéma calculé principalement 
au moyen de tubes de 13.33 mgr, des tubes de 6.66 mgr ou des aiguilles 
de 1.33 mgr peuvent étre placés au niveau de zones recevant une dose 
insuffisante; dans ce cas on utilise le méme plan d’isodoses, mais en en 
divisant les valeurs soit par deux dans le cas d’emploi d’un tube de 6.66 
mgr, soit par dix pour les aiguilles de 1.33 mgr (plus 6 % par suite de la 
différence de filtration). Il est également possible de faire varier la distance 
des foyers & la peau: placé & 1.5 em de distance au lieu de 1 cm, un tube 
n’envoie plus, au point cutané situé en regard de son centre, que 740 
ergs/cm*. mgr. h. au lieu de 1,400. Ce procédé doit cependant étre em- 
ployé avec prudence, ’homogénéité de irradiation ne se maintenant 
pas en profondeur si toutes les sources radio-actives ne sont pas situées 
i la méme distance de la peau. 

Un choix judicieux des foyers radiféres et de leur orientation relative 
permet ainsi d’obtenir un degré d’homogénéité suffisant dans l’irradia- 
tion cutanée. En particulier il est possible de faire disparaitre la zone 
de surdosage qui a tendance & se produire en regard du centre de chaque 
foyer radifére. 

Lorsque la surface & irradier présente des courbures, il convient. 
d’établir tout d’abord le ou les indices de correction résultant de la con- 
vergence des radiations. Pour mieux faire comprendre le mécanisme 
du calcul de tels indices, prenons un exemple concret. La figure 12 re- 
présente la section d’un appareil moulé de 1 cm d’épaisseur destiné a 
irradier une tumeur dont la surface extérieure dessine la courbe A—K. 
Disposons sur la surface extérieure de l’appareil des tubes de Dominici 
placés bout & bout et en nombre suffisant pour couvrir la section donnée. 
Mesurons les quantités d’énergie horaires regues par les différents points 
marqués de A a K, pris au hasard sur la surface intérieure de |’appareil 

26—301023. Acta Radiologica. Vol. XI. 1930. 
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(on choisit en général les points situés 
en regard du milieu et des extrémités 
de chaque tube, ces points correspondant 
& des lieux de maxima et de minima). 
D’autre part considérons la section d’un 
appareil plan de méme épaisseur, et 
plagons & sa surface externe le méme 
nombre de tubes de Dominici placés bout 
& bout dans des conditions identiques 
(dans l’exemple reproduit fig. 12, cing 
tubes distants de 1 mm les uns des 
autres). Mesurons les quantités d’énergie 
horaires recues dans ces conditions par 
les points équivalents & ceux choisis 
précédemment (centre et extrémités des 
tubes). Ceci fait, comparons les résul- 


—=Aw tats obtenus de part et d’autre. Les 
quantités d’énergie regues en un point 
donné sont plus grandes a4 partir de 
Yappareil convexe qu’a partir de l’ap- 
pareil plan; les points homologues F par exemple recoivent respective- 
ment 2,450 et 2,150 ergs/em*. mgr. h.; le facteur de correction di a la 
courbure est égal, au point F, au rapport de ces deux quantités, soit 
2,450 : 2,150 = 1.14. 

Un rapport analogue peut étre établi pour les différents points étudiés 
et pour les différentes courbures que présente le moulage. N’importe 
quel appareil peut ainsi étre divisé en zones ayant chacune leur indice 
de courbure propre. Le probléme de l’agencement des foyers radiféres 
se pose dés lors exactement dans les mémes conditions que dans le cas 
d’une surface plane. Il suffit de multiplier les valeurs obtenues au moyen 
de la méthode décrite précédemment par le facteur de correction de 
courbure au point considéré pour avoir la quantité d’énergie horaire par- 
venant en ce lieu. Les exemples cliniques donnés ultérieurement détaille- 


Fig. 12. Caleul de la correction de cour- 
bare. (Réduction.) 


‘ ront davantage les modalités d’application de cette méthode. 


Lorsque la disposition et la puissance de chaque source de radium 
ont été établies de fagon & ce que chacun des points de la surface irradiée 
recoive sensiblement la méme quantité d’énergie exprimée en ergs/cm’. 
mgr. h., la durée d’application de l'appareil moulé s’obtient automatique- 
ment. I] suffit de se reporter & un tableau (Fig. 13) qui transforme les 
valeurs obtenues en valeurs correspondant aux tubes de 13.33 mgr, et 
donne le temps d irradiation nécessaire pour obtenir une dose déterminée. 
Ce tableau porte en ordonnées les valeurs représentant l’absorption horaire 
par milligramme de radium-élément, et en abcisses les quantités d’énergie 
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i faire absorber par centimétre cube de tissu irradié; le point d’inter- 
section des droites passant respectivement par l’abcisse et par l’or- 
donnée correspondant aux données du probléme indique, en heures, le 
temps requis. 


Ergs'cm*® 100 000 600 000 800 600 
mgr. h. ergs cm® ergs/em® ergs/cm* 
100 450.0 600.0 h. 
2 000 . 8.75. 30.0 h. 
2100 ... . 98.58. 28.6 h. 
2200 .. . $41. 20.4 ... 27.3 h. 
5 000 9.0 12.0 h. 


Fig. 15. Tableau donnant en heures les temps d’irradiation pour tubes de 13.33 mgr. 


Pour prendre un exemple concret, supposons un appareil moulé établi 
de telle sorte que la quantité horaire d’énergie absorbée soit comprise 
entre 2,000 et 2,200 ergs/em*. mgr. h., et supposons que la dose totale 
d’énergie & faire parvenir au niveau de la peau soit égale & 600,000 ergs/ 
em*. La moyenne des valeurs horaires obtenues est 2,100. Le tableau de 
la figure 13 indique que, pour une telle intensité, la dose requise est 
obtenue en 21.4 h. Pour connaitre les limites entre lesquelles se fait 
lirradiation, il suffit de se reporter & un tableau analogue & celui repro- 
duit dans la figure 13a, tableau donnant la quantité d’énergie absorbée 
en fonction du temps pour chaque valeur horaire. Dans |’exemple choisi, 
les valeurs extrémes sont 2,000 et 2,200 ergs/cm*. mgr. h.; en 21.4 heures, 
les points correspondant & ces minima et maxima recoivent respective- 
ment 570,000 et 625,000 ergs/cm*. 


1h. 5 h. 20 h. 
1330 . 25 500 

2000 _. 533 000 

= = 666 000 
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Ill. Taux de transmission en profondeur de la dose superficielle 


L’examen des plans d’isodoses établis 4 différentes distances de la 
source radifére permet de calculer le taux de transmission en profondeur 
des quantités parvenues & la surface de la lésion irradiée. Le tableau re- 
produit dans la figure 14 permet de se rendre compte, en ce qui concerne 
les surfaces planes, de l’importance de cette transmission. Ce tableau 
porte en ordonnées |’épaisseur de tissus traversée par lirradiation, et en 
abcisses la distance des foyers radiféres & la surface de la zone irradiée 
(épaisseur de l'appareil moulé); le point d’intersection des droites passant 
respectivement par l’abcisse et par l’ordonnée correspondant aux données 
du probléme indique le pourcentage de la dose superficielle (celle-ci étant 
par convention égale 4 100 %,) qui parvient & la profondeur considérée. 


0 em 1 cm 2 cm 3 cm 4 cm 5 cm 
47.5% ..... 5S %....... 63.5 % ....... an 
a 3% 13.5 % 27.5 % 37 % 45.5 % 50 % 
5 > 8.5% .......... 14 %.......... 25 ° 


Ce tableau montre que les quantités d’énergie transmises en pro- 
fondeur diminuent trés rapidement: lors de l'emploi d’appareils moulés 
de 1 cm d’épaisseur, la quantité d’énergie parvenant & 1 cm de profondeur 
n’est plus que 28 % de la dose superficielle. Un accroissement de la distan- 
ce entre les foyers radiféres et la peau donne une amélioration du taux 
de transmission, mais la durée d’irradiation est considérablement aug- 
mentée. La quantité de radium placée sur un appareil moulé restant 
constante, la durée de l’irradiation donnant une dose cutanée déterminée 
pour une distance radium/peau égale & 1 cm doit étre multipliée par 
3.5 si cette distance est portée & 2 cm, par 7 si elle est portée & 3 cm, par 
12.7 pour 4 cm et par 20 pour 5 cm. 

Les nombres donnés ci-dessus ne s’appliquent évidemment qu’aux 
surfaces planes. Dans le cas d’appareils présentant des courbures, 
celles-ci entrainent des différences appréciables dans la valeur de la 
transmission en profondeur, et chaque cas doit étre étudié individuelle- 
ment. 


IV. Valeur moyenne de la dose érythéme 


Lors de l’application de cette méthode & la clinique, il a fallu en pre- 
mier lieu déterminer quelle était la quantité d’énergie & faire absorber 
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Fig. 14. Tableau donnant les variations da taux de transmissions en profondeur lorsque la distance 
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aux tissus. Tous les radiothérapeutes admettent que |’érythéme cutané 
est variable d’un sujet & l’autre et ne peut servir ni comme test biologique, 
ni comme unité précise de dosage. Il constitue néanmoins une indica- 
tion précieuse quant & la limite supérieure d’intensité d’irradiation, limite 
qu'il est prudent de ne pas dépasser si l’on veut éviter les accidents de 
radio-nécrose. 

En se basant sur les doses établies empiriquement par REGAuD et 
utilisées jusqu’alors au Centre de Bruxelles, mais en combinant les foyers 
selon notre nouvelle méthode, nous sommes arrivés, aprés quelques ta- 
tonnements, aux conclusions suivantes. 

L’érythéme simple, apparaissant aprés deux semaines, ne s’accompa- 
gnant pas de desquamation et suivi d’une pigmentation brune peu mar- 
quée, est produit par une dose de 550,000 ergs/cm’. 

Une dose de 600,000 ergs/cm* détermine un érythéme marqué avec 
desquamation de la peau et pigmentation brune consécutive. 

Les doses comprises entre 700,000 et 900,000 ergs/em* déterminent 
une réaction du second degré. Cette radio-épidermite se cicatrise en 
moins de six semaines et ne laisse pas de traces autres qu’une forte pig- 
mentation. 


Ces doses ne représentent évidemment que des valeurs moyennes; 
dans la derniére partie de ce travail, nous étudierons plus en détail les 
rapports existant entre les quantités d’énergie absorbées et l’intensité 
de la réaction biologique au niveau des différents tissus. 

Afin de permettre de comparer ces notations dosimétriques aux 
autres unités de mesure utilisées, nous avons établi (Fig. 15) un tableau 
des doses regues & la peau, exprimées en ergs/cm*, & partir d’un tube 
renfermant 10 mgr de radium-élément, filtré par 1 mm de platine, appliqué 
pendant une heure (soit 10 mgr h. ou 0.075 me d), lorsque |’on fait varier 
de zéro & 5 cm la distance entre la peau et l’axe de la préparation. Ces 
mesures sont effectuées dans la plan équatorial. 


Contact du tube: 140 000 ergs em* 
0.5 em... .. 40000 ergs/em* 
3.0 em ........ 1900 ergs/em® 
4.0 em... 1 100 ergs/em* 
5.0 em 700 


Fig. 15. Tableau donnant en ergs/cm® les quantités d’énergie parvenant a la surface cutanée et 
correspondant & 10 mgr. h. ou 0.075 m.c.d., lorsque Ja distance de la source radifére & la peau 
varie de zéro a 5 cm. 
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V. Théorie de quelques dispositifs simples 


Avant de passer & l’examen de cas cliniques traités d’aprés cette 
méthode dosimétrique, donnons la discussion de quelques dispositifs 
simples employés fréquemment. 

a) Tubes alignés: Etudions lhomogénéité du rayonnement fourni 
par plusieurs tubes placés bout & bout et en ligne. Soit par exemple une 
rangée de cing tubes étalons 
renfermant 1 mgr de radium- 
élément chacun. Les résultats 
obtenus sont reproduits dans 
les graphiques de la figure 16. 
Ces graphiques portent en or- 
donnée l’intensité du rayonne- 
Fig. 16. Répartition du rayonnement absorbé a partir ment le long de droites paral- 
ae ‘cing tuber on linéaire aux axes des tubes et 

la surface irradiée. (Réduction.) situés & des distances h égales 

& 0.5 em, 1 cm et 2 cm. Ces 

courbes ne sont pas des isodoses, mais représentent la répartition du 
rayonnement le long des droites A—A, B—-B et C—C (fig. 16). 

A 0.5 em de profondeur, le rayonnement est peu homogéne; la diffé- 
rence entre les maxima et les minima atteint environ 25 % de la valeur 
du rayonnement. A 1 cm, et & plus forte raison & 2 cm, ces inégalités 
disparaissent et la répartition du rayonnement est pratiquement homogéne 
sur une longueur de plusieurs centimétres. 

A 1 cm de distance, lintensité du rayonnement correspond & une 
quantité d’énergie absorbée égale en moyenne & 2,200 ergs/cm*. mgr. h, 
alors qu’un seul tube donne au maximum 1,400 ergs/cm*. mgr. h. Le fait 
d’avoir placé cing tubes bout & bout a donc augmenté l’intensité du 
rayonnement dans le rapport de 1 & 1.57 (facteur de correction linéaire). 

Le méme calcul, fait pour une suite »infiniment longue» de tubes 
montre que la valeur du rayonnement augmente encore légérement, et 


atteint 2,400 ergs/cm*. mgr. h. 


b) Tubes paralléles: Prenons 

tubes paralléles équidistants de 
2 cm. Les graphiques de la 
figure 17 montrent la réparti- 
tion du rayonnement le long 


nm 


des droites qui passent respec- 


Fig. 17. Répartition du rayonnement absorbé a partir 


de cinq tubes ‘paralléles, équidistants de *2 cm,’ le tivement & 0.5 cm, I cm et 


long de droites paralléles & la ligne des axes, et di- (pla 
stantes de 0.5 em (courbe D), 1 cm (courbe E) et 2 cm 2 cm des axes des tubes (p = 


(courbe F) de celle-ci. (Réduction.) 


de symétrie paralléle aux axes). 
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A 0.5 em, Phétérogénéité est trés marquée et atteint environ 50 % de 
la valeur du rayonnement. A 1 cm, le rayonnement est devenu assez 
homogéne. A 2 cm les maxima et minima sont complétement effacés. 

A une distance de 1 cm, l’intensité moyenne du rayonnement est 
égale & 2,000 ergs/em*. mgr. h, soit 1.43 fois la valeur du maximum d’in- 
tensité & partir d’un seul tube placé a la méme distance. 

c) Cas de 25 tubes répartis selon cing rangées équidistantes de deux cen- 
timétres: C’est la combmaison des deux exemples précédents. A 1 cm de 
distance on a, dans une zone centrale dessinant un cercle d’environ 6 cm 
de diamétre, un rayonnement pratiquement homogéne (a 5 % prés) 
dont l’mtensité a une valeur moyenne égale & 4,520 ergs/em*. mgr. h. Si 
nous construisons un tel appareil au moyen de tubes de 13.33 mgr de 
radium, une dose cutanée de 600,000 ergs/cm* (dose érythéme) sera ad- 
ministrée en un laps de temps égal a 

1 h- 600,000 


= 9.9 heures. 
13.33 - 4520 


Si l'on voulait passer & la limite, c’est & dire & ur appareil de dimen- 
sions infinies dans les deux sens, un calcul mathématique simple montre 
que le rayonnement devient infiniment grand. Il ne faut donc pas, lors 
des applications pratiques et dans le cas d’un appareil moulé de grande 
surface, se borner & établir l’intensité du rayonnement dans le voisinage 
immédiat du lieu considéré; il est nécessaire de tenir compte des tubes 
éloignés qui augmentent la dose 
de fagon appréciable. Si par 1240 
exemple on triple dans les deux 
sens les dimensions de l’ap- 
pareil décrit ci-dessus (appareil 
de 30 cm de cété au lieu de 
10 cm de cété), l’énergie recue 
passe de 4,520 a 7,000 ergs/cm’. 
mgr. h; garni au moyen de tubes 
de 13.33 mgr, un tel appareil 
donne une dose érythéme de 
600,000 ergs/em*® en 7.5 heures. 

d) Quatre tubes disposés en 
lorme de croix: Discutons le cas 
ott les centres des tubes se trou- 
vent placés sur un cercle de 
2 em de rayon (fig. 18). Le 


schéma porte la valeur des Fis- 18. Reépartition du rayonnement, exprimé en 
pe pane ergs/cm*. mgr. h, au niveau du plan distant de 1 cm 
doses horaires par milligramme du plan des tubes (grandeur réelle). 
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de radium recues en quelques points pris au hasard dans le plan paralléle 
au plan des tubes et distant de 1 cm de celui-ci. On constate immédiate- 
ment qu’il existe au centre une zone de sous-dosage d’environ 15 %. La 
surface limitée par le trait pointillé recoit une dose horaire comprise 
entre 1,600 et 1,820 ergs/cm*. mgr. h. 

On concoit facilement que, méme pour un dispositif aussi simple 
que celui-ci, il serait impossible de prévoir sans calcul la répartition du 
rayonnement. Si par exemple on rapprochait de 5 mm seulement les 
quatre tubes du centre, l’énergie regue au point central passerait de 
1,600 & 2,600 ergs/em*. mgr. h. Par contre 


O un éloignement de 5 mm ferait tomber la dose 
‘1400s regue en ce point & 1,000 ergs/em*. mgr. h. 
400 e) Trois tubes disposés en forme de triangle: 
Dans le cas de trois tubes disposés en triangle 
Hing 12400 | selon le modéle représenté dans la figure 19, la 
4900 quantité d’énergie horaire par milligramme de 


radium, recue & 1 cm de distance, est comprise 

anes entre 2,400 et 2,550 ergs/em* dans une zone 
— en circulaire ayant environ 1.5 cm de diamétre. 
nement, exprimé en ergsem’. Une durée d’application de 18 h 45 minutes 
mgr. h, an niveau da plan di- * (tubes de 13.33 mgr) donne une dose totale 


stant de lem du plan des tubes ‘ 
(grandeur réelle). comprise entre 600,000 et 625,000 ergs/cm‘*. 


Applications cliniques 


A titre d’illustration de la méthode, nous donnons ci-aprés un résumé 
des observations de quelques malades traités au moyen d’appareils 
moulés établis par ce procédé. Etant donné que nous n’avons pas encore 
un recul dans le temps permettant d’apprécier les résultats thérapeutiques 
obtenus, nous nous contenterons de décrire l’appareil appliqué et de 
donner les résultats immédiats, spécialement en ce qui concerne la réac- 
tion cutanée, sans préjuger des suites éloignées. 


w) DE... Desirée; 48 ans: Epithélioma spino-cellulaire de l’angle naso- 
jugal, ulcéré, rongeant la narine gauche. 

Mise en place d’un appareil moulé en radioplastine de 1 cm d’épaisseur, por- 
teur de quatre tubes de 6.66 mgr et d’une aiguille de 1.33 mgr disposés (fig. 20) 
de fagon a faire parvenir au niveau de la peau une quantité d’énergie horaire 
égale a 1,250 ergs/cm*. mgr, soit 600,000 ergs‘cm* en 39 heures. L’irradiation a 
éte étalée sur quatre jours. 

Cette application a été suivie d’une réaction curiethérapique du premier 
degré limitée a la zone ulcérée, débutant le septiéme jour, maxima de la deuxiéme 
& la troisiéme semaine et complétement terminée au bout de cinq semaines. La 
lésion est complétement cicatrisée. 
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tubes 


aiguille de 1,35 


Fig. 20. De.. Désirée: schéma de l'appareil. 


2) MA... 


Elisabeth, 54 ans: Epithélioma spino-cellulaire développé sur 


une ancienne cicatrice opératoire du creux sous-claviculaire gauche. Tumeur 
constituée par des bourgeons non indurés, du volume d’une noisette, évoluant 


sur une zone de rétraction cicatricielle située 
au niveau du tiers externe de la clavicule. 

Mise en place d’un appareil moulé en 
pate Columbia de 1 cm d’épaisseur, porteur 
de dix tubes de 13.33 mgr et de deux tubes 
de 6.66 mgr (fig. 21) disposés de fagon a faire 
parvenir au niveau de la peau, en tenant 
compte des courbures de la région, une 
quantité d’énergie horaire comprise entre 
2,000 et 2,200 ergs’cm*. mgr. La dose totale 
regue dans ces conditions est comprise entre 
750,000 et 800,000 ergs cm*, pour une durée 
d’application de 17h. 45 min. réparties sur 
quatre jours. 

La malade n’a pas été revue pendant 
quatre mois. Au bout de ce temps, la tumeur 
avait disparue et la cicatrisation était par- 
faite; la peau ne présentait qu’un léger degré 
de pigmentation. 

La surface irradiée couvrait approxima- 
tivement 48 cm?. La quantité d’énergie émise 
& la source correspondait 4 19,525 mc. d ou 
2,600 mgr. h. 


1625 2200 9000 2400 


4 ‘ 


Fig. 21. Ma... Elisabeth: Schéma de 
l'appareil et répartition du rayonnement 
au niveau de la surface cutanée (exprimé 


en ergs/cm®. mgr. h.). (Réduction.) 


3°) BE... Marie, 62 ans: Adéno-carcinome du sein gauche opéré en juin 
1927. En mars 1929, récidive cutanée en regard du manubrium sternal; tuméfac- 
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tion indurée de 4 cm de diamé- 
tre, adhérente au plan profond, 
s’amincissant en son centre avec 
tendance a s’ulcérer. 

Mise en place d’un appareil 
moulé en pate Columbia de 1 cm 
d’épaisseur, porteur de trois tu- 
bes de 13.33 mgr, sept tubes de 
6.66 mgr et quatre aiguilles de 
1.33 mgr (fig. 22) disposés de 
facgon & faire parvenir au niveau 
de la lésion une quantité d’éner- 
gie horaire comprise entre 1,700 
et 1,900 ergs cm*. mgr. L’appareil 


413,35 
— et étant mis en place pendant une 


joy 4 durée de 33 h. 30 min. consé- 
cutives, l’énergie totale absorbée 


Fig. 22. Be... Marie: Schéma de l'appareil et réparti- est comprise entre 750,000 et 
tion du rayonnement au niveau de la surface cutanée 850,000 ergs/cm® 


(exprimé en ergs,cm®. mgr. bh). (Réduction.) ythéme cing jours 


aprés l’enlévement de l’appareil. 

Aprés trois semaines la tumeur s’est affaissée et les douleurs ont disparu; la 

réaction cutanée n’est encore qu’un érythéme du premier degré. Aprés cing 

semaines, la réaction est maxima et se présente comme une radio-épidermite dont 

les limites se superposent exactement 4 celles du schéma d’irradiation. La 
cicatrisation est compléte en huit semaines. 

La surface irradiée couvrait 31 cm*. La quantité d’énergie émise 4 la source 
correspond & 23,115 me. d. ou 3,081 mgr. h. 


4°) BO... Victor, 51 ans: Epithélioma spino-cellulaire du front. Tumeur 
légérement surélevée, ulcérée en son centre, mobile sur les plans profonds. Cette 
tumeur évolue depuis huit ans et a subi vingt-quatre applications de rayons X 


+1750 


441800" «1900 


Fig. 23. Bo... Victor: Schéma de l'appareil et répartition du rayonnement au niveau de la 
surface cutanée (exprimé en ergs/cm*. mgr. h). (Réduction.) 
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et trois applications de radium dans des conditions techniques inconnues et sans 
résultat. 

Mise en place d’un appareil moulé en pate Columbia de 1 cm d’épaisseur, 
porteur de dix-sept tubes de 6.66 mgr disposés bout 4 bout selon quatre rangées 
paralléles équidistantes de 2 cm (fig. 23). La quantité d’énergie horaire parvenant 
a la surface de la tumeur est comprise entre 1,750 et 1,950 ergs cm. mgr au niveau 
de la zone ulcérée, et entre 1,200 et 1,700 ergs’cm*. mgr au niveau des régions péri- 
phériques indurées. L’appareil étant resté en place pendant 34.5 h étalées sur 
trois jours, la dose totale d’énergie absorbée au niveau de l’ulcération est comprise 
entre 850,000 et 925,000 ergs/cm*; celle absorbée dans la zone périphérique aug- 
mente graduellement de 700 & 850,000 ergs/cm’. 

Cette irradiation a été suivie d’une réaction du second degré, maxima deux 
semaines aprés la fin du traitement. La cicatrisation est compléte en six semaines. 
Le centre de l’ancienne lésion présente une zone de sclérose cicatricielle avec léger 
amincissement de la peau; au pourtour de cette région s’observe une pigmentation 
brune peu marquée. 

La surface irradiée couvrait 36 cm*. La quantité d’énergie émise 4 la source 
correspond 4 29,325 me. d. ou 3,853.5 mgr. h. 


5°) LI... Séraphine; 57 ans: Fuso-sarcome mélanique de la face. En aott 
1926, exérése chirurgicale d’une tumeur du volume d’une orange située dans la 
région malaire droite, et d’une adénopathie située au niveau de l’angle droit du 
maxillaire inférieur. En février 1929, la paupiére inférieure et les cicatrices opéra- 
toires présentent de larges trainées noires; un ganglion du volume d’une noisette, 
mobile, est palpable le long de la branche montante du maxillaire inférieur. 

Mise en place d’un appareil moulé en pate Columbia de 1 cm d’épaisseur, 
porteur de quatorze tubes de 13.33 mgr et de neuf tubes de 6.66 mgr; une aiguille 
de 1.33 mgr est placée 4 0.5 cm des tissus dans le but d’homogénéiser la dose. La 
courbure de l’appareil selon l’are de la joue fait intervenir, dans la zone médiane, 


Fig. 24. Li... Séraphine: Schéma de l'appareil et Fig. 25. Li... Séraphine: Appareil moulé 
répartition du rayonnement au niveau de la surface mis en place sur la malade. 
cutanée (exprimé en ergs/em*. mgr. h). (Réduction.) 
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un facteur de correction égal & 1.2. En tenant compte de cette correction, les 
foyers de radium sont disposés de fagon & faire parvenir 4 la peau une quantité 
d’énergie horaire comprise entre 2,000 et 2,200 ergs/cm*. mgr (Fig. 24 et 25). 

La quantité de radium disponible ne permettant pas de garnir complétement 
l'appareil en un temps, les deux moitiés de la lésion sont irradiées successivement. 
En vue d’éviter tout chevauchement, l’appareil a été moulé en une seule piéce sur 
laquelle a été transcrit le schéma d’irradiation; le radium a été placé aux emplace- 
ments prévus au fur et & mesure des disponibilités, sans que le support de cire ait 
dai étre modifié. 

L’existence des courbures de la joue et du nez, ainsi que la nécessité de pro- 
téger, dans la mesure du possible, la conjonctive oculaire tout en irradiant forte- 
ment la paupiére inférieure, ont fait varier la durée d’application dans les diffé- 
rentes régions irradiées. Les tubes placés sur la moitié externe du masque (& gauche 
de la ligne de démarcation du schéma de la fig. 24) sont enlevés aprés 30 heures; 
ceux de la moitié interne (& droite de cette ligne) aprés 27 heures. Un certain 
nombre de tubes de 13.33 mgr sont remplacés, aprés 11 heures d’application, par 
des tubes de 6.66 mgr; trois autres tubes sont enlevés définitivement aprés 16 et 
19 heures d’application. L’ensemble de ces modifications a pour but de maintenir 
la quantité totale d’énergie absorbée aux environs de 750,000 ergs/cm* dans toutes 
les régions envahies par les trainées mélaniques, y compris la paupiére inférieure. 
La conjonctive regoit au maximum 400,000 ergs/em*. Dans chacune des deux 
moitiés de l’appareil, la durée d’application est étalée sur cinq jours. 

Cette irradiation a été suivie d’une réaction du second degré trés homogéne 
accompagnée d’une desquamation de la peau, maxima au cours de la deuxiéme 
semaine, terminée au bout de quatre semaines. L’cil a présenté une conjonctivite 
trés marquée, maxima aux environs du vingtiéme jour et guérie au bout d’un 
mois. Les trainées mélaniques ont presque totalement disparu, excepté au niveau 
de la paupiére inférieure ow elles récidiveront ultérieurement. Les ganglions se 
sont complétement effacés. 


6°) VO... Irma: Carcinome de type squirrheux du sein gauche, amputé 
en octobre 1926. En janvier 1928, récidive cutanée au niveau de la cicatrice; ra- 
diothérapie faite dans des conditions inconnues. En octobre 1928, récidive cuta- 
née de la région pré-sternale (biopsie positive). Cette récidive est traitée au moyen 
d’un appareil moulé de 1 cm d’épaisseur porteur de dix-sept tubes de 6.66 mgr 
disposés selon les anciennes techniques; l’énergie émise 4 la source correspond 
& 60 me. d. et détermine une réaction du second degré cicatrisée en six semaines; 
aprés ce temps la peau est souple et ne présente aucun symptéme de néoplasme 
en évolution. 

En mai 1929, on palpe des nodules indurés a la périphérie de la zone irradiée 
précédemment; une partie de la récidive se trouve dans une région déja forte- 
ment pigmentée. Dans ces conditions le nouvel appareil moulé, calculé en 
ergs/cm*, est construit en tenant compte de l’énergie précédemment absorbée 
par la peau. Au niveau des régions déja pigmentées, la peau ne recoit que 
250,000 a 300,000 ergs/em*; 4 la périphérie de cette région, la quantité 
d’énergie absorbée s’éléve graduellement de 350,000 & 600,000 ergs/cm* (Fig. 26). 
L’appareil est porteur de onze tubes de 13.33 mgr, neuf tubes de 6.66 mgr 
et une aiguille de 1.33 mgr. Il est mis en place pendant 15 heures, & raison de 
5 heures par jour. 

La malade n’a pas été revue pendant neuf semaines. Au bout de ce temps la 
cicatrisation est compléte et les nodules néoplasiques ne sont plus palpables. La 
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amuites de sgmentation 
a 

4remuére ication 

de radium. 


tube de 13,35 mgr. 


Fig. 26. Vo... Irma: Schéma de l'appareil et répartition du rayonnement an niveau de la sur- 
face cutanée (exprimé en ergs/em*). (Réduction.) 


peau présente une pigmentation brune trés marquée, sans ligne de démarcation 
visible entre les deux zones irradiées. 


7°) CH... Stanislas, 66 ans: Epithélioma spino-cellulaire de la lévre 
inférieure. Ulcération 4 bords bourgeonnants située au niveau de l’extrémité 
gauche de la lévre inférieure, avec entreprise de la muqueuse jugale sur une éten- 
due d’environ deux centimétres en dedans de la commissure labiale. Le tiers 
gauche de la lévre inférieure et la joue au pourtour de l’ulcération sont trés indurés. 
Réaction de Bordet-Wassermann positive. 

L’application curiethérapique est réalisée au moyen d’un appareil moulé 
comprenant une piéce intra-buccale et une piéce externe, de fagon a réaliser un 
systeme de feux croisés. (Fig. 27.) 

L’appareil intra-buccal est monté sur un squelette d’ébonite qui, prenant 
point d’appui sur les dents, d’une part immobilise l’ensemble de l'appareil et 
d’autre part assure un écartement de 2 cm entre la tumeur et la gencive du maxi- 
laire inférieur. Les foyers radiféres sont disposés. suivant deux lignes incurvées 
paralléles, distantes l’une de l’autre de 2 cm (excepté en arriére ot le défaut de 
place dans la bouche oblige a réduire cet écartement 41 cm). La rangée supérieure 
comporte deux tubes de 13.33 mgr séparés par un tube de 6.66 mgr; la rangée 
inférieure est constituée par un tube de 13.33 mgr et deux tubes de 6.66 mgr. Les 
foyers sont situés 4 un centimétre de la lésion et 4 un centimétre de la gencive du 
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apparei? externe. 


place ala 


face supérteure 
’ eta lavre. 


2400 


appareif intra-buccal. 


tube de 13,33 mgr. 


tube de 6,66ng°. 
de 4,33 mgr. 


Fig. 27. Ch... Stanislas: Schéma de l'appareil et répartition du rayonnement au niveau de la 
surface cutanée (exprime en ergs/cm®. mgr. h). (Réduction.) 


maxillaire inférieur. Aprés une durée d’application de 19 heures 15 minutes, 
l’énergie parvenue au niveau de la muqueuse est égale 4 545,000 ergs/em*. La 
joue ayant une épaisseur de 1.5 cm, il parvient au niveau de la peau 30 °% de la 
dose superficielle, soit 163,500 ergs/cm’. 

L’appareil externe est calculé dans le but d’homogénéiser irradiation de la 
tumeur. Moulé en pate Columbia de 1 cm d’épaisseur, il est porteur de cing tubes 
de 13.33 mgr, six tubes de 6.66 mgr et une aiguille de 1.33 mgr disposés de facon 
& faire parvenir au niveau de la peau une quantité horaire d’énergie comprise 
entre 1,800 et 1,900 ergs/em*. mgr en regard de l’appareil intra-buccal, et entre 
1,900 et 2,200 ergs/em*. mgr. en dehors de la zone d’influence de celui-ci. Dans 
ces conditions l’énergie absorbée au niveau de la peau en 29 h. 15 min. est comprise 
entre 700,000 et 740,000 ergs/em* en regard de |’appareil interne (dose a laquelle 
viennent s’ajouter les 163,500 ergs/em* provenant de l’appareil intra-buccal, soit 
en tout 860,000 & 900,000 ergs/cm*), et entre 750,000 et 860,000 ergs/cm* en dehors 
de cette zone. La quantité d’énergie parvenant au niveau de la muqueuse jugale 
est égale & 45 % de la dose cutanéc. 
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Dans son ensemble la tumeur a absorbé de 800,000 & 950,000 ergs/cm!; la 
peau a recu de 850,000 a 900,000 ergs/em* et la muqueuse buccale de 850,000 a 
950,000 ergs/cm*. L’irradiation a été étalée sur trois jours. 

L’érythéme est précoce et débute quatre jours aprés la fin du traitement. Le 
onziéme jour l’érythéme est trés accentué et s’accompagne d’une chute de la 
moustache et de la barbe dans toute la zone irradiée; a l’intérieur de la bouche on 
observe la formation de couennes blanches. Le dix-huitiéme jour, la peau présente 
une réaction du second degré avec phlycténes, a limites correspondant exactement 
aux limites du masque radifére; la réaction intra-buccale est en voie de régression. 
La cicatrisation de la lésion est compléte en deux mois. La peau reste rouge et 
glabre, mais ne présente aucune pigmentation. 


8°) BO... Marie, 61 ans: Epithélioma spino-cellulaire de la gencive du maxil- 
laire inférieur. Tumeur légérement bourgeonnante, peu mobile sur les plans pro- 
fonds, située & gauche de la ligne médiane. La gencive est entreprise sur une 
longueur d’environ 2 cm et sur toute la largeur du maxillaire inférieur jusqu’au 
niveau de l’insertion de la gencive sur le plancher buccal. La radiographie ne 
montre pas d’entreprise du maxillaire par le processus néoplasique. 

Mise en place d’un appareil moulé en pate Columbia de 1 cm d’épaisseur 
monté sur un squelette d’ébonite qui, prenant point d’appui sur les maxillaires 
(la malade n’a plus de dents), immobilise l’appareil et assure un écart de 2 cm 
entre les deux maxillaires (Fig. 28 et 29). A 1 cm de la tumeur et & une distance 
au moins égale des parties molles intra-buccales et de la gencive du maxillaire 
supérieur, mise en place de deux rangées de tubes, paralléles, incurvées selon la 
courbe du maxillaire, distantes l’une de l’autre de 22 mm. La rangée antérieure 

comporte deux tubes de 13.33 mgr et 


| AIT un tube de 6.66 mgr médian. La 

o- rangée postérieure est constituée par 

=4900 97) deux tubes de 13.33 mgr. La quantité 
«1600 


4’ 4900 d’énergie horaire parvenant au niveau 
“G8 7 Why de la tumeur est comprise entre 1,800 
4900 et 1,900 ergs/em* mgr. Au niveau de 


insertion au plancher buccal, et égale- 
EF Vp, ment & une profondeur de 5 mm, elle 


Appareil vu de face. 


id, en coupe fi rontale. 


Fig. 28. Bo... Marie: Schéma de appareil et réparti- Fig. 29. Bo... Marie: appareil moulé monté 
tion du rayonnement an niveau de la surface cutanée sur squelette d’ébonite avec tubes de radium 
(exprime en ergs/em*. mgr. h) (grandeur réelle). en place. 
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est de 1,250 ergs/em* mgr. Dans ces conditions, une irradiation de 33.5 heures fait 
absorber par la tumeur une quantité d’énergie égale 4 900,000 ergs/em*. Au 
niveau de la cote 1,250, la quantité d’énergie absorbée est de 600,900 ergs/cm’. 

Formation immédiate d’une couenne blanchatre recouvrant toute la tumeur. 
Forte réaction des muqueuses environnantes (gencive supérieure, langue, mu- 
queuse jugale) maxima durant la deuxiéme semaine. Reaction complétement 
terminée en un mois. Une biopsie prélevée trois mois aprés la fin du traitement 
est négative. 


9) ME... Elisabeth, 33 ans: Récidive d’épithélioma basocellulaire de la 
voite palatine opéré quinze mois auparavant. Tumeur bourgeonnante occupant 
la moitié gauche de la voiite palatine, 
ayant une épaisseur approximative \\ 
de 1.5 cm; en transillumination le \ ANOS \\ \\ \ eS) 
sinus maxillaire gauche est opaque. \\ Wik \ 


\, 


a“ 


Fig. 31. Me... Elisabeth: Section de l'appareil 
moulé et du moulage de la tumeur. 
T: voite palatine et tumeur. 
E: appareil d’ébonite. 
C: moulage en pate Columbia. 
Ra: section des tubes radiféres. 
(Grandeur réelle.) 


WZ tube de 13,33 


Co tube de 6,66 
aiquille de 133 

; : Fig. 32. Me... Elisabeth: A gauche, moulage de 
Fig. 30. Me... Elisabeth: Schéma de l’ap- la votite palatine montrant la tumeur. Au milieu, 
pareil et répartition du rayonnement au appareil d’ébonite s’appliquant sur la tumeur, A 


niveau de la muqueuse palatine (exprimé en droite, appareil de cire avec tubes radiféres en place. 
ergs cm*. mgr. h). (Grandeur réelle.) (Réduction.) 


Mise en place d’un appareil moulé en pate Columbia monté sur un squelette 
d’ébonite qui, s’appliquant exactement sur la tumeur et prenant point d’appui 
sur les dents, assure l’immobilité et la rigidité du support de cire (Fig. 31 et 32). 
L’appareil est porteur de deux tubes de 13.33 mgr, trois tubes de 6.66 mgr et 
deux aiguilles de 1.33 mgr. Les foyers radiféres sont disposés & 1 cm de la 
tumeur et orientés de fagon 4 faire parvenir 4 la surface de celle-ci une quantité 
d’énergie horaire comprise entre 1 800 et 2 000 ergs/cm*. mgr (Fig. 30). La durée 
dirradiation étant de 27.5 heures, la dose totale absorbée est comprise en 
moyenne entre 665 000 et 735 000 ergs/cm*; aucun point ne recoit plus de 800 000 
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ergs/em® (cote 2200). La face supérieure de la tumeur, située approximativement 
a 1.5em de sa face inférieure, regoit 18 % de la dose superficielle, soit de 125 000 4 
175 000 ergs/em* environ. Une épaisseur de cire de 1 cm sépare les foyers de radium 
de la face supérieure de la langue (Fig 31); celle-ci recoit donc la méme quantité 
d’énergie que la tumeur. L’ensemble de l’irradiation est étalée sur quatre jours. 

Au bout de trois semaines la tumeur de la voite palatine s’est affaissée et la 
lésion apparait rouge-vif; la face supérieure de la langue en regard de la zone irra- 
diée est recouverte d’une mince couenne blanche. Au bout de cinq semaines la 
réaction est terminée; la tumeur palatine a complétement fondu; le bord inférieur 
du cornet inférieur est visible & travers l’orifice de la voiite palatine; le sinus maxil- 
laire est redevenu transparent en transillumination. 


10°) LE... Victorine, 61 ans: Epithélioma spino-cellulaire du nez. Tumeur 
ulcérée occupant toute la face supérieure de nez depuis la racine jusqu’a un cen- 
timétre environ de la pointe, et s’étendant sur les parois latérales. La tumeur a 
été traitée précédemment par ra- 
diothérapie dans des conditions 
techniques inconnues et sans au- 
cune amélioration. 

Mise en place d’un appareil 7 
moulé en pate Columbia de 1 cm 
d’épaisseur, porteur de six tubes de 1800 } 
13.33 mgr, un tube de 6.66 mgr et 
cing aiguilles de 1.33 disposés selon / ZH, 
trois rangées horizontales paral- 
léles. La disposition des tubes et yee 
des aiguilles sur chaque rangée est +1900 
calculée en fonction du degré de / mz 
courbure de fagon 4 pouvoir appli- 
quer le méme facteur de correction 
linéaire (égal a 1.2) dans la totalité Horizontale U/. (inferieure.) (Réduction.) 
de la zone irradiée (Fig. 33). Dans 
ces conditions, et les trois rangées Fig. 33. Le... Victorine: Schéma de l'appareil et ré- 

partition du rayonnement au niveau de la surface 
horizontales étant équidistantes de cutanée (exprimé en ergs/cm’. mgr. h). 
1.8em, la quantité horaire d’énergie 
parvenant au niveau de la surface 
de la lésion est égale a 2,400 
ergs/em® mgr. La durée d’applica- 
tion de l’appareil étant de 18.75 
heures, la quantité totale d’énergie 
absorbée est égale & 600,000 ergs/ 
em’, L’irradiation est faite en un 
temps (Fig. 34). 

Le traitement a été suivi d’une 
réaction du premier degré avec 
léger érythéme au pourtour de 
luleération et conjonctivite bila- 
térale marquée. La réaction cu- 
tanée est maxima quinze jours 
aprés la fin de l’irradiation et est terminée en six semaines. La conjonctivite 
ne débute qu’aprés trois semaines et est guérie au bout de six semaines. La 
cieatrisation de la lésion néoplasique s’est effectuée normalement. 


27—301023. Acta Radiologica. Vol. XI. 1930. 


Fig. 34. Le... Victorine: Appareil moulé placé sur 
la malade. 
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lle) SO... Jules, 57 ans: Epithélioma spino-cellulaire de la lévre inférieure. 
Tumeur ulcérée du volume d’une noix, 4 contours bien délimités, reposant sur une 
base fortement indurée, située 4 la partie médiane de la lévre inférieure. 


T 4 H 
= 


Section_ 


Rangeés forizontales.. Dose totale regue. 


Fig. 35. So... Jules: Schéma de l'appareil montrant le calcul des corrections de courbure verti- 
cale et la répartition da rayonnement au niveau de la surface cutanée (exprimé en ergs/cm*. 
mgr. h). (Réduction.) 


Mise en place d’un appareil moulé en pate Columbia de 1 cm d’épaisseur, monté 
sur squelette d’ébonite. L’appareil en ébonite comprend une piéce interne qui 


prend appui sur les dents et assure un écartement de 2 cm entre la lévre et la gencive 
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du maxillaire inférieur, et un cadre externe s’articulant avec la piéce intra-buccale 
et assurant la rigidité et l’immobilité de l’ensemble. Les foyers radiféres sont 
disposés selon trois rangées horizontales: une située en regard de la face supérieure 
de la lévre, une en regard du niveau d’insertion de la gencive sur le maxillaire 
inférieur, et la troisiéme entre les deux précédentes (fig. 35). Les positions rela- 
tives de ces trois rangées sont établies en tenant compte des courbures verticales; 
étant donné la forme irréguliére de l’appareil moulé, les corrections de courbure 
verticale ont été calculées au niveau de trois sections verticales (milieu et extrémi- 
tés de la tumeur) et interpolées pour les points intermédiaires. La correction de 
courbure verticale étant ainsi connue pour chaque point des rangées horizontales, les 
foyers radiféres sont distribués sur celles-ci en tenant compte des courbures hori- 
zontales. Le schéma d’irradiation est établi de telle sorte que, en 38 heures, la 
tumeur bourgeonnante a absorbé 950,000 ergs/cm®, la quantité d’énergie regue dans 
la zone cutanée entourant la lésion ainsi qu’en regard du maxillaire inférieur ne 
dépassant pas 700,000 ergs/cm‘. 

L’appareil construit selon ces données est porteur d’un tube de 13.33 mgr, 
dix tubes de 6.66 mgr et une aiguille de 1.33 mgr. L’énergie dégagée & la source 
équivaut & 23.18 me. d. ou 3,090 mgr. h. L’irradiation a été étalée sur cing jours. 

Au bout de dix jours la tumeur s’est aplatie et est devenue souple; & ce moment 
la lévre présente une forte réaction curiethérapique avec formation d’une couenne 
blanche; la peau péri-tumorale présente un érythéme marqué. La cicatrisation 
de la lésion est compléte en un mois. La peau reste pigmentée. 


12°) PL... Clémence, 50 ans: Epithélioma baso-cellulaire développé sur 
un lupus ancien. Ulcus rodens ayant détruit la moitié gauche du cou depuis 
l'apophyse mastoide jusqu’au creux 
sus-claviculaire et depuis la ligne 
médiane jusqu’a la région occipitale; 
le sterno-cléido-mastoidien est com- 
plétement rongé dans son tiers moyen 
et les battements des vaisseaux caro- 
tidiens sont visibles en dessous d’une 
mince épaisseur de tissu. 

Mise en place d’un appareil moulé 
en radio-plastine (substance choisie 
pour sa grande plasticité en raison 
des multiples anfractuosités de la 
lésion) de 2 cm d’épaisseur. Les foyers 
radiféres sont disposés selon trois 
rangées paralléles équidistantes de 
3.5 em (Fig. 36). Chaque rangée 
est constituée en tenant compte des 
courbures de l’appareil, de fagon a 
rendre l’irradiation aussi homogéne 
que possible. L’écartement des ran- 
gées horizontales est tel que les ithe 
facteurs de correction verticale sont 
respectivement de 1.3 pourlesdeux Fig. 36. Pl... Clémence: Schéma de l'appareil 
rangées périphériques et de 2.0 pour montrant le calcul des corrections de courbure ver- 


ticale, le calcul de répartition des tubes le long 
la —— = L appareil étant des rangés horizontales et la répartition du rayon- 
reste en place pendant 50 heures, pement (exprimé en ergs/cm*, mgr. h) au niveau de 
énergie absorbée dans la zone cen- la surface de la tumeur. (Réduction.) 
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trale (maximum d’épaisseur de la lésion) est comprise entre 700,000 et 800,006 
ergs/cm® et celle absorbée dans les régions périphériques entre 600,000 et 700,000 
ergs/em*. En arriére du lobule de loreille, l'appareil, constitué dans de telles 
conditions, irradie insuffisamment une région triangulaire; 4 ce niveau sont placés 
un tube de 13.33 mgr, un tube de 6.66 mgr et deux aiguilles de 1.33 mgr; la quantité 
d’énergie absorbée dans cette zone est ainsi portée a 750,000 ergs/cm’. 

La réaction curiethérapique a été caractérisée par la formation de couennes 
blanches au niveau de la zone ulcérée et par un léger érythéme cutané au pourtour 
de l’ulcération. Cette réaction est maxima quinze jours aprés la fin du traitement. 
La lésion est complétement cicatrisée au bout de huit semaines. 


13°) GO... Louis, 60 ans: Récidive d’un épithélioma spino-cellulaire de la 
région parotidienne opéré neuf mois auparavant. _eanen ulcérée du volume d’un 
ceuf de pigeon, située au niveau de l’angle gauche du maxillaire inférieur, trés 
adhérente & la peau et aux plans profonds. Dans la région pré-auriculaire on palpe 
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Fig. 37. Go... Louis: Schéma de l'appareil montrant le calcul des corrections de courbure verti- 
cale, le calcul de répartition des tubes le long des rangées horizontales et la répartition du 
rayonnement (exprimé en ergs/cm®, mgr. h) au niveau de la surface cutanée, (Réduction.) 
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plusieurs nodules indurés formant un ensemble du volume d’une noix. Entre ces 
nodules et la tumeur principale, ainsi qu’au pourtour de cette derniére, il existe 
une zone d’induration qui entreprend le conduit auditif externe. 

A cause de sa forme irréguliére et en vue de faciliter les calculs, la tumeur a 
été divisée en deux parties. La présence du pavillon de l’oreille ne permettait 
d’ailleurs pas la mise en place d’un appareil moulé d’une seule piéce. En un pre- 
mier temps on a irradié la tumeur de l’angle du maxillaire. La région pré-auriculaire 
et le conduit auditif externe ont éte irradiés en un second temps immédiatement 
consécutif au premier. 

La tumeur de l’angle du maxillaire a été irradiée au moyen d’un appareil 
moulé en pate Columbia de 1 cm d’épaisseur, porteur de seize tubes de 13.33 mgr, 
quatre tubes de 6.66 mgr et cinq aiguilles de 1.33 mgr disposés selon cing rangees 
horizontales équidistantes de 2 cm (Fig. 37). L’agencement des foyers radiféres 
sur chacune de ces rangées a été établi en tenant compte des différentes courbures. 
Dans ce but on a considéré quatre sections verticales pratiquées au niveau de 
courbures d’angles différents, suffisamment rapprochées les unes des autres pour 
permettre d’interpoler les points intermédiaires avec une approximation suffi- 
sante. Le facteur de correction de courbure verticale a été calculé pour les points 
d’intersection de chaque verticale avec les différentes horizontales; une interpola- 
tion permet dés lors d’établir le facteur de correction 4 appliquer aux différents 
points de chaque horizontale. Les foyers radiféres sont disposés le long des rangées 
horizontales en tenant compte simultanément du facteur de correction verticale 
et de la courbure horizontale, de fagon 4 obtenir une répartition de l’énergie 
homogéne et d’intensité variable suivant la région envisagée. 

Dans ces conditions, et aprés 24 heures d’irradiation, la tumeur parotidienne 
a absorbé de 900,000 4 1,000,000 ergs/cm*, et la peau avoisinante dans toute la 
zone indurée de 700,000 4 900,000 ergs/em*. Le traitement a été étalé sur trois 
jours. Par suite de l’emploi de feux croisés, la tumeur parotidienne regoit & 1 cm 
de profondeur 60 °% de la dose superficielle, et & 2 cm 45 % de celle-ci, soit re- 
spectivement 600,000 ergs/em* 4 1 cm et 450,000 ergs/em* & 2 cm de profondeur. 

La région pré-auriculaire et le conduit auditif externe sont irradiés au moyen 
d’un appareil moulé en pate Columbia de 1 cm d’épaisseur, s’articulant exactement 
avec le précédent. Les foyers radiféres sont disposés en tenant compte des quan- 
tités d’énergie recues aux différents points 4 partir de l’appareil parotidien, de fa- 
con & compléter Virradiation & 900,000 ergs/cm® au niveau des nodules sous-cuta- 
nés, et 4 700,000 ou 800,000 ergs/cm* dans les régions avoisinantes. Cet appareil 
porte quatre tubes de 6.66 mgr et trois aiguilles de 1.33 mgr. Cette partie du traite- 
ment est réalisée en 45 heures étalées sur trois jours. 

Trois semaines aprés le début du traitement, on observe une réaction érythé- 
mateuse nette trés homogéne, occupant toute la région irradiée; la tumeur de 
langle du maxillaire s’est aplatie. Au bout de cing semaines, la réaction est presque 
terminée, sauf au niveau de l’angle du maxillaire ou il persiste un cratére induré 
de 2 em de diamétre; les mouvements de l’articulation de la machoire inférieure 


sont redevenus normaux; le ganglion pré-auriculaire a disparu et la peau s’est 
assouplie. 


Quantités d’énergie pouvant étre absorbées par les différents tissus 


En partant des observations cliniques résumées ci-dessus, et d’autre 
part en étudiant les traitements poursuivis selon les méthodes classiques 
‘aiguillages des cancers de la langue, curiethérapie des épithéliomas du 
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col utérin) mais interprétés en fonction de la notation en ergs/cm:*, il est 
possible de dégager quelques indications générales concernant la capacité 
d’absorption d’énergie des différents tissus au cours d’une irradiation 
par le radium. 


1°) Peau: Il est connu depuis longtemps que la peau est un tissu 
trés radiosensible. De facon générale et abstraction faite des variations 
individuelles, la dose de 450,000 ergs/cm* suffit & provoquer un érythéme 
fugace suivi d’un léger degré de pigmentation. Une dose de 550,000 
ergs/cm® détermine un érythéme net, tardif, ne s’'accompagnant d’aucune 
desquamation et suivi d’une pigmentation brune; cette réaction est sen- 
siblement analogue & celle observée en radiothérapie profonde aprés 
administration d’une dose de 600 r donnée en une fois (180 KV; 4 milli- 
ampéres; filtration 0.5 mm de cuivre et 1 mm d’aluminium). Une dose 
de 600,000 ergs/cm* entraine un érythéme rouge vif, apparaissant d’une 
fagon plus précoce que le précédent, suivi d’une desquamation de |’épi- 
derme et d’une pigmentation brune. Une dose comprise entre 700,000 
et 900,000 ergs/em* détermine en général une radio-épidermite avec 
formation de phlycténes et persistance d’une pigmentation marquée. 
Des doses supérieures & 900,000 ergs/cm* doivent en principe étre évitées; 
elles risquent de provoquer des brilures graves immédiates et des lésions 
de radio-nécrose tardives. 

Pour autant que l’on puisse faire abstraction de l’influence des varia- 
tions individuelles, il ne semble pas que les dimensions de la surface irra- 
diée soient un facteur d’importance notable. A quantités égales d’éner- 
gie absorbées par centimétre cube de tissu, la réaction curiethérapique est 
sensiblement la méme, que la lésion traitée mesure 4 cm? ou qu’elle couvre 
une superficie de plus de 600 cm:. 


2°) Conjonctive: La conjonctive oculaire est fréquemment soumise 
& Paction des radiations dans le cas d’épithéliomas des paupiéres ou 
de la racine du nez. Une dose de 300,000 & 400,000 ergs/cm® suffit a 
provoquer une conjonctivite marquée ne présentant aucun caractére de 
gravité. Cette réaction est en général terminée en moins de six semaines. 
Nous n’avons jamais observé de lésion cornéenne aprés administration 
de cette dose. 


3°) Muqueuses: La quantité d’énergie susceptible d’étre absorbée 
par les muqueuses est beaucoup plus élevée. La muqueuse buccale 
supporte aisément des doses supérieures & 900,000 ergs/cm*; une telle 
dose détermine la formation d’une couenne blanche et la réaction, maxi- 
ma au cours de la deuxiéme semaine, est terminée en quatre & cing se- 
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maines. Une dose de 800,000 ergs/cm* ne donne lieu qu’& un érythéme 
rouge vif. 

La muqueuse vaginale, au cours des traitements des épithéliomas du 
vagin au moyen d’un spéculum radifére en cire assurant une distance 
de 1 cm entre les tubes de radium et la lésion, regoit des quantités d’éner- 
gie du méme ordre de grandeur. La réaction est caractérisée également 
par la formation de couennes blanches, et la cicatrisation est terminée 
en six semaines. 


4°) Langue: Les aiguillages de la langue se font habituellement sui- 
vant des données empiriques. Leur étude en fonction de la quantité 
d’énergie absorbée par les tissus conduit & des conclusions intéressantes. 

Au Centre de Bruxelles, ces aiguillages sont souvent réalisés au moyen 
@aiguilles renfermant 1.33 mgr de radium-élément répartis sur une 
longueur d’Ame de 20 mm (longueur de l’aiguille 27.7 mm), et filtrés par 
0.5 mm de platine. Les courbes d’isodoses de ces aiguilles sont repré- 
sentées dans les figures 38, 39 et 40 (isodoses d’aiguilles ayant les carac- 
iéristiques de longueur et de filtration des aiguilles utilisées en pratique, 
mais ne renfermant que 1 mgr de radium-élément); de méme que pour 
les isodoses des tubes de Dominici, les nombres portés sur ces courbes 
s'expriment en ergs/cm*. mgr. h. 
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Fig. 38. Isodoses dans le plan d'une aiguille Fig. 39. Isodoses d’une aiguille radifére dans 
radifére. (Figure réduite dans le rapport 1: 2. 7.) le plan perpendiculaire a l’aiguille et passant 
par son centre. (Figure réduite dans le rapport 

1: 2. 7.) 
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Les aiguilles sont implantées verticalement dans la tumeur; elles sont 
équidistantes de 1 cm et irradient un volume dépassant de 1 & 2 cm les 
limites apparentes de la lésion (Fig. 41). La durée d’irradiation est caleulée 
en vue de donner une dose équivalente & 0.75 ou 1 me d par centimétre 
cube de tumeur. L’appréciation des limites et surtout du volume de la 
tumeur est question individuelle et par 14 méme trés approximative. 
De facon générale la durée d’irradiation varie entre quatre et huit jours. 
Ces aiguillages sont suivis d’une forte réaction curiethérapique caractérisée 
par la formation d’une couenne blanche; cette réaction est maxima aprés 
environ trois semaines et est terminée 
en six & huit semaines. Bien que les 
quantités d’énergie absorbées soient con- 
sidérables, la cicatrisation ne s’accom- 
pagne en général d’aucune perte de sub- 
stance ni de la moindre fibrose. 


~ 


Fig. 40. Isodeses d’une aiguille radi- Fig. 41. Section verticale antéro-postérieure d’un épi- 
fére dans un plan perpendiculaire a ‘thélioma de la langue, montrant le mode d’implanta- 
Vaiguille et passant au niveau d'une tion des aiguilles radiféres. 
des extrémités. (Figure réduite dans 

le rapport 1: 2.7.) 


A titre d’exemple, considérons une tumeur située dans la partie 
moyenne de la langue, dont la surface apparente couvre environ 3.5 
em?. Cette tumeur est irradiée au moyen de quinze aiguilles de 1.33 mgr 
dont cing sont implantées & l’intérieur des tissus néoplasiques et dix 
sont disposés & leur périphérie; les aiguilles sont disposées verticalement 
et équidistantes de 1 cm. L’énergie dégagée & la source correspond 
& 14.4 me d. ou 1,915 mgr h., la durée d’application étant de quatre 
jours. 

L’examen des plans d’isodoses montre & premiére vue qu'une telle 
irradiation est trés hétérogéne. Un plan horizontal passant 4 égale 
distance des faces supérieure et inférieure de la langue, coupant donc 
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toutes les aiguilles en leur centre, correspond a la zone d’irradiation 
maxima (Fig. 42). Deux plans paralléles 4 celui-ci et passant au niveau 
des extrémités supérieure et inférieure des aiguilles, soit par conséquent 
au niveau de la muqueuse linguale, constituent les lieux d’irradiation 
minima (Fig. 43). Sur chaque plan horizontal, un foyer maximum tend 
& se produire au niveau du point d’intersection des aiguilles, tandis qu’un 


Fig. 42. Section de la langue suivant un plan Fig. 43. Section de la langue suivant un plan 
horizontal passant par le centre des aiguilles horizontal passant au niveau de la surface de la 
radiféres, montrant la répartition de l’énergie muqueuse, montrant la répartition de l’énergie 
totale absorbée, exprimée en ergs/cm*. absorbée (les nombres correspondent aux doses 
(Grandeur réelle.) totales, exprimées en ergs/cm*.) (Grandeur réelle.) 


minimum existe au centre des losanges dessinés par chaque groupe de 
quatre aiguilles. Entre ces zones extrémes, Jes quantités d’énergie ab- 
sorbées se distribuent selon des courbes réguliéres. 

Dans l’exemple choisi, au niveau du plan central la répartition de 
lénergie absorbée présente un maximum de 3,315,000 ergs/cm* dans 
la région immédiatement voisine de l’aiguille centrale, une intensité de 
2,400,000 & 3,000,000 ergs/em* dans la partie de la tumeur visible cli- 
niquement et une intensité allant en décroissant progressivement dans 
les zones périphériques et atteignant une valeur de 2,000,000 ergs/cm* 


1 Plus exactement, cette dose est calculée & environ 1 mm de la surface des 
aiguilles (isodose 10000). Au contact immédiat des aiguilles, en effet, l’isodose est 
approximativement de 33000 ergs/em*. mgr. h, ce qui conduirait & une dose totale 
d’environ 6000000 ergs/em*; mais il est probable que les tissus recevant de telles 
doses sont bralés au cours méme de I’irradiation et que ce maximum n’‘est pas atteint. 
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& 1 cm des limites visibles. A ce niveau, les quantités d’énergie absorbées 
représentent donc de trois & cinq fois la valeur de la dose érythéme. 

Au niveau de la surface de la langue, les quantités d’énergie absor- 
bées sont beaucoup moins élevées tout en restant trés supérieures 4 ce 
que peut supporter la peau. Le maximum d’énergie, égal & 1,900,000 
ergs/cm*, est recu dans une zone trés limitée située au centre de la lésion. 
La tumeur visible regoit de 1,350,000 & 1,900,000 ergs/em*. La quantité 
d’énergie parvenant & 1 cm des limites visibles est égale 4 1,000,000 
ergs/em*. La muqueuse recoit done de 1.5 & 3.5 doses-érythéme. 

Ces quantités d’énergie ne représentent d’ailleurs pas le maximum de 
ce que peut supporter une langue. Dans un cas traité en Septembre 1927, 
une tumeur, couvrant approximativement une surface de 1 cm?, a été 
irradiée au moyen de sept aiguilles de 1.33 mgr, trois étant implantées 
dans la tumeur et quatre constituant le barrage périphérique. Les ai- 
guilles sont restées en place pendant huit jours, et la quantité d’énergie 
émise & la source correspondait & 13,440 mc. d. ou 1,785 mgr. h. Dans 
ces conditions les calculs faits au moyen des plans d’isodoses montrent 
que, au niveau du plan central (fig. 44), les quantités d’énergie absorbées 
varient entre 3,500,000 et 4,740,000 ergs/cm* dans la tumeur méme, et 
atteignent encore 3,000,000 ergs/em* & 1 cm de ses limites visibles. Au 
niveau des plans de surface (fig. 45), les quantités d’énergie absorbées par 
la tumeur sont comprises entre 2,000,000 et 2,500,000 ergs/cm*, et sont 


Fig. 44. Section de la langue suivant un plan Fig. 45. Section de la langue suivant un plan 

horizontal passant par le centre des aiguilles horizontal passant au niveau de la surface de 

radiféres, montrant la répartition des quantités la muqueuse, montrant la répartition des quan- 

d’énergie absorbées (les nombres correspondent tités d’énergie absorbées (les nombres correspon- 

aux doses totales, exprimées en ergs/cm*). dent aux doses totales, exprimées en ergs/cm‘). 
(Grandeur réelle.) 
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égales & 1,500,000 ergs/cm* & 1 cm des limites. Cette tumeur a par con- 
séquent regu des quantités d’énergie atteignant jusqu’é huit fois la valeur 
de la dose-érythéme dans la profondeur de l’organe, et de deux et demie 
a quatre fois la valeur de cette dose au niveau de la muqueuse. La 
cicatrisation s'est faite normalement, et le malade est mort huit mois 
aprés (métastase ganglionnaire cervicale) sans avoir présenté de récidive 
au niveau de la langue ni d’accident de radio-nécrose. 

Ces résultats sont & rapprocher de ceux rapportés par MARTIN et 
QuimBy: ces auteurs ont administré & un cancer de la langue une dose 
correspondant & 22 fois leur dose-érythéme, & un cas lingual et & un 
néoplasme laryngé 10 fois cette dose sans provoquer d’accident. 


5°) Utérus: Le traitement des cancers du col utérin est effectué au 
Centre de Bruxelles par une application de radium vaginale et intra- 
utérine, suivie ultérieurement d’un traitement radiothérapique profond 
destiné & irradier plus largement les paramétres. 

Le traitement vaginal consiste en l’application de deux tubes de 
13.33 mgr, filtrés par 2 mm de platine, renfermés chacun dans un bouchon 


de liége (type des bouchons du col- 
postat de ReGauD) qui assure une 
distance de 1 cm entre le radium et 
les tissus. Les bouchons sont laissés 
en place pendant cing jours. L’éner- 
gie émise & la source correspond 
& 24 me. d. ou 3,200 mgr. h. 

Le traitement intra-utérin con- 
siste en l’introduction d’un tube 
d’aluminium renfermant deux tubes 
de 6.66 mgr filtrés par 1 mm de 
platine. Ce tube reste en place neuf 
jours. L’énergie émise & la source 
correspond a 21.6 me. d. ou 2,877 
mgr. h. 

La mesure directe des isodoses 
correspondant & une irradiation de 
ce genre, faite dans le fantéme, est 
reproduite dans la figure 46. Cette 
figure montre que le muscle utérin 
et la muqueuse recoivent jusque 
5,000,000 ergs/em*, soit huit fois la 
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Fig. 46. Schéma d’irradiation des épithéliomas 

du col utérin. Distribution. des isodoses et 

quantités totales d’énergie absorbées aux diffé- 

rents niveaux, exprimées en ergs/em®*. Cette figure 
est réduite dans le rapport 1: 3. 


valeur de la dose érythéme, dans le voisinage immédiat du tube intra- 
utérin. La muqueuse vaginale recoit de 2,000,000 & 3,000,000 ergs/cm*. 
Le col utérin absorbe de 2,000,000 & 5,000,000 ergs/cm®. 
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L’absorption de quantités d’énergie atteignant ainsi jusqu’a huit 
fois la valeur de la dose érythéme n’entraine cependant pas de réaction 
exagérée. On observe la formation de couennes blanches; le maximum 
de réaction se produit en général au cours de la deuxiéme semaine, et la 
cicatrisation est terminée au bout de six semaines. 

La distribution des isodoses au niveau de l’utérus et des paramétres 
permet également de se rendre compte de la diminution extrémement 
rapide de l’intensité d’irradiation au fur et & mesure que l’on s’éloigne des 
foyers radiféres. A environ 4.5 cm de lorifice cervical, l’intensité de l’irra- 
diation au niveau des paramétres ne dépasse déja plus la valeur d’une 
dose-érythéme, soit 600,000 ergs/cm’. 


Conclusions 


La méthode de dosimétrie curiethérapique décrite dans cet article 
nous semble réaliser un progrés sur les méthodes appliquées jusqu’a 
présent. Elle permet d’améliorer la technique des applications cliniques 
de radium & courte distance. Elle facilite étude de l’action biologique 
des radiations par rapport au tissu irradié et en fonction de la longueur 
d’onde. 

Les observations cliniques rapportées précédemment montrent |’in- 
térét de cette méthode en ce qui concerne homogénéisation de Ja dose 
administrée. Le degré de précision réalisé dans la mesure des quantités 
d’énergie recues aux différents points de la tumeur irradiée permet de 
maintenir l’irradiation dans des limites telles que les cellules néopla- 
siques sont détruites sans que les tissus sains soient tués. Le probléme 
de la curiethérapie sélective est par la-méme rendu plus facile & résoudre; 
il est possible de n’avoir, en aucun point, ni un surdosage susceptible 
de provoquer une radio-nécrose ultérieure, ni un sous-dosage qui laisserait 
subsister des ilots de cellules cancéreuses, points de départ de récidives 
locales. Par conséquent on peut administrer aux tissus le maximum 
d’énergie irradiante compatible avec leur régénération. 

Le choix d’une notation qui indique la quantité d’énergie absorbée 
par unité de volume de tissu irradié rend la dosimétrie indépendante des 
conditions techniques d’application du radium. Selon le veeu de ReGaup, 
c’est la dose regue, et non plus la dose émise, qui est mesurée. La forme, 
intensité et la filtration des foyers radiféres, la distance du radium a 
la tumeur deviennent des facteurs négligeables dans la description d’une 
irradiation. La quantité d’énergie absorbée et l’étalement de la dose 
dans le temps constituent les seuls éléments nécessaires 4 la reproduction 
d’un traitement curiethérapique quelconque. Il devient possible de 
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comparer entre elles des irradiations faites dans des conditions d’appa- 
reillage différentes. 

L’utilisation de tels plans d’isodoses permet de réduire au minimum les 
manipulations du radium. Les calculs nécessaires pour établir la réparti- 
tion rationnelle des foyers radiféres sur un appareil moulé donné se font 
sur le papier. Le schéma une fois établi, les emplacements choisis sont 
reportés sur la surface externe du masque de cire par décalque & la pointe 
séche, et les tubes de radium sont mis en place en quelques minutes. 
Secondaire au point de vue de la valeur clinique de la méthode, cet avan- 
tage est essentiel en ce qu’il met a l’abri des radiations les spécialistes 
qui préparent de tels appareils. La méthode décrite ci-dessus est moins 
dangereuse que les procédés ayant recours aux mesures directes faites 
sur les appareils moulés garnis de radium au moyen des chambres d’io- 
nisation ou de l’ionomicrométre de MALLET. 

Cette méthode permet également de comparer entre elles les diverses 
modalités de la curiethérapie. Elle a pu démontrer que les quantités 
d’énergie qu’il est possible d’admimistrer & la peau, & l’aide d’appareils 
de surface, sont de beaucoup inférieures & celles absorbées par les tissus 
au cours des aiguillages ou des applications intra-cavitaires. A premiére 
vue, il ne semble pas que |’on puisse administrer, au moyen d’autres 
méthodes nécessitant des portes d’entrée cutanées, telle par exemple la 
télécuriethérapie avec feux croisés, des intensités d irradiation égales 
& celles obtenues par introduction directe des foyers dans les tissus. 

Enfin, si nous comparons l’effet biologique du radium & celui des 
rayons X en utilisant la méme notation dosimétrique, nous constatons 
des différences considérables. Les mesures énergétiques effectuées par 
STaHEL pour les rayons X utilisés en thérapie profonde lui ont permis 
de conclure que la dose-érythéme de 600 r donnés en une fois correspond 
environ & 96,000 ergs/em*. Or nous avons pu constater qu'une réaction 
cutanée analogue est obtenue en curiethérapie aprés absorption d’une 
quantité d’énergie comprise entre 450,000 et 550,000 ergs/cm’. 

Ces résultats sont & rapprocher de ceux publiés par Iona en 1929. 
Cet auteur, mesurant au moyen de l’ionométre de Wu Fr lionisation 
produite par le radium, conclut que la peau tolére des doses trois & quatre 
fois plus fortes par rayons gamma que par rayons X. 

Dans un travail récent, GLASSER et Mautz, & la suite de mesures 
effectuées avec leur dosimétre & condensateur, sont également arrivés 
& la conclusion que le nombre d’unités »r qu’il est nécessaire d’appliquer 
& la peau humaine pour obtenir un érythéme est trés différente suivant 
que l’on utilise des rayons X ou des rayons gamma. Le chiffre de 600 r 
pour les rayons X s’éléverait & 2,000 r environ pour les rayons gamma. 
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RESUME 


I. Description d’une chambre ionométrique 4 liquide d’un volume de 2 
mm* permettant la mesure des isodoses dans le voisinage immédiat des préparations 
de radium. Emploi combiné de mesures ionométriques et énergétiques conduisant 
& Vadoption de l’erg/em* comme unité physique absolue de dosimétrie radiumthé- 
rapique. ° 
‘ I. Etablissement des plans d’isodoses pour les appareils radiféres utilisés 
en clinique. Application de cette méthode dosimétrique a la clinique, avec cal- 
cul en ergs/cm® des quantités d’énergie absorbées par les tissus irradiés. 

III. Description d’une méthode permettant de répartir rationnellement les 
foyers radiféres sur un appareil moulé quelconque en vue d’obtenir une répartition 
homogéne de irradiation. Etude des appareils 4 surface plane et 4 surface courbe. 
Discussion théorique de quelques dispositifs simples pouvant entrer dans la com- 
position d’appareils complexes. 

IV. Détermination de la valeur de la dose-érythéme exprimée en ergs/cm*. 
Etude des différentes réactions cutanées pour des intensités d’irradiation variables 
exprimées en ergs/cm’. 

V. Analyse de quelques cas cliniques types traités au moyen d’appareils 
moulés construits d’aprés cette méthode. Détail du calcul de ces appareils et des 
réactions tissulaires obtenues pour des doses déterminées. 

VI. Etude des réactions biologiques observées dans les différents tissus 
aprés administration de quantités variables d’énergie au cours de traitements 
curiethérapiques. Comparaison des irradiations de la peau, des muqueuses, de la 
langue et de l’utérus au point de vue des quantités d’énergie susceptibles d’étre 
absorbées par ces tissus et compatibles avec leur cicatrisation normale. 


SUMMARY 


I. Description of an ionometrical chamber, with liquid contents, of the 
volume of two cubic millimetres, that allows the measuring of gamma rays in the 
immediate vicinity of radium tubes and needles. Combined use of ionometrical 
and energetical measurements lead to the adoption of the ergs/em*® as absolute 
dosimetrical unit in radiumtherapy. 

II. The mapping out of curves of isodoses for the Radium apparatuses is 
described. Clinical applications of this method, and determination in ergs/em® of 
the quantities of energy absorbed by the tissues. 

TIL. Description of a method allowing a rational distribution of radium 
tubes on surface masks so as to ensure homogeneous repartition of radiation on 
flat and curved surfaces. Description of a few simple appliances, often used in 

ractice. 
' IV. The determination of the value of the erythema-dose in ergs/em*. A 
study of the various skin reactions resulting from radiations of varying intensity 
expressed in ergs/cm*. 

V. Analysis of a few clinical cases treated by means of moulded apparatuses 
with irradiation schemes established according to this method. 

VI. Study of the biological reactions noticed in the various tissues after 
applying varying amounts of energy during the course of radium treatments. 
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Comparison of the reaction of the skin, the mucosae, the tongue and the uterus 
from the point of view of the amounts of energy these tissues can absorb, 
consistent with normal cicatrisation. 


ZUSAMMENFASSUNG 


I. Beschreibung einer Mikro-Fliissigkeits-Ionisationskammer {von 2 mm 
Inhalt, mit deren Hilfe Ionisationsmessungen in unmittelbarer Nihe der Radium- 
praparate ausgefiihrt werden kénnen. Durch Kombination von ionometrischen 
mit energetischen Messungen wird es méglich, die absolute physikalische Einheit 
fiir die absorbierte Energie (Erg/cm*) in die praktische Dosimetrie einzufiihren. 

II. Erklarung der Isodosenpline fiir einige der gebriuchlichsten Radium- 
pee. Anwendung dieser dosimetrischen Methode zur Bestimmung der 

ei Bestrahlung vom Gewebe absorbierten Energiemengen. 

III. Beschreibung eines Verfahrens, das erlaubt eine rationelle Verteilung 
der Radiumpriparate vorzunehmen, um bei beliebigen Bestrahlungsfeldern eine 
homogene Verteilung der Strahlung zu erreichen. Anwendung auf ebene und 
gekriimmte Oberflichen. Einige, auch bei komplicierten Anwendungen haufig 
wiederkehrende einfache Anordnungen, werden eingehend besprochen. 

IV. Bestimmung der Erythemdosis, ausgedriickt in Erg/em*. Untersuch- 
ungen iiber die Art der Hautreaktion fiir verschiedene absorbierte Energiemengen. 

V. Besprechung einiger typischer klinischer Fille, die nach dieser Methode 
bestrahlt wurden; ausfiihrliche Erklarung der Berechnung der Bestrahlungspline 
und Protokolle iiber die beobachteten Hautreaktionen. 

VI. Untersuchungen iiber die in verschiedenen Geweben beobachteten bio- 
logischen Reaktionen bei Verabreichung verschiedener Mengen von Strahlenener- 
gie. Vergleich der Bestrahlung der Haut, der Schleimhiute, der Zunge und des 
Uterus in Bezug auf die Strahlenenergie, die diese Gewebe im Stande sind zu 
absorbieren, ohne dauernd geschidigt zu werden. 
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A CASE OF GENERALISED OSTEITIS DEFORMANS 
(PAGET) WITH SECONDARY MALIGNANT 
DEGENERATION | 


by 


Viggo Genner and Harald Boas 
(Tabule XV—XVII) 


In the fall of 1876, Paget laid before the Royal Medical and Chirur- 
gical Society a communication concerning five cases of an affection of 
bones, not hitherto described, to which he gave the name: »osteitis de- 
formans». Later authors, in recognition of his priority, have attached 
to it his name, so that to-day the affection is known as »Paget’s dis- 
ease). 

The clinical picture drawn by PaGet was so striking that a succeed- 
ing time has had but little to add. He describes the disease as follows. 
It begins at the age of somewhat past forty, is slow in progress, and may 
continue for many years without influence on the general health. As 
a rule, it gives the subject no other trouble than those which are due to 
the changes of shape and direction of the diseased bones. Even when 
the cranial theca is largely thickened, the functions of the brain remain 
entirely unaffected. The disease affects most frequently the skull and 
the long tubular bones of the lower extremities, and is usually symmetri- 
cal. The bones enlarge, and the osseous substance softens; those bear- 
ing weight lose the strength to do so, and, in consequence, become bent 
and misshapen, as expressed in the name, »osteitis deformans». The spine, 
whether by yielding to the weight of the skull, or by changes in its own 
structure, sinks and seems to shorten, with greatly increased dorsal 
and lumbar curves. The pelvis becomes wider, the necks of the femora 
nearly horizontal, but the limbs — though thus misshapen — remain 
strong and, for many years, capable of supporting the trunk. In its first 
years, and sometimes through all its course, the disease is attended with 
pains of a rheumatic or neuralgic character — not especially nocturnal 
or periodical — corresponding to the affected bones. It is not attended 
with fever. There are no characteristic conditions of urine or feces; nor 
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is it associated with any constitutional disease, unless it be cancer, which 
was the cause of death in three of the five cases reported. The bones 
examined after death show signs of an inflammation affecting, in the skull, 
the whole thickness, in the long tubular bones chiefly the cortical layer, 
not only of their diaphyses, but also of their epiphyses. The changes of 
structure produced in the earliest stages of the disease have not yet been 
observed, but it may be believed that they are inflammatory, for the 
process which causes the bones to soften is associated with enlargement, 
with excessive production of imperfectly developed structure, and with 
increased blood-supply. Whether inflammation continues to the last, 
or whether, after years of progress, any reparative changes, with con- 
secutive hardening, occur, is uncertain. The microscopic characters 
speak for the theory of the disease being of inflammatory nature, and 
this view is favored by BuTiin, who made the autopsy on the first of 
PaGEtT’s cases. With regard to the diagnosis from other forms of hyperos- 
tosis and osteoporosis — some of which are dependent upon simple 
inflammation of bone, others upon strumous, gouty, syphilitic, and other 
specific inflammatory processes — there is an evident distinction be- 
tween them and »osteitis deformans», both in the anamnesis and in the 
retention of good general health in the latter. 

At the meeting of the Society on June 13th, 1882, Pacrt read a paper 
describing seven more cases, all exactly corresponding to the picture 
of the disease as given above. His communications aroused great atten- 
tion both at home and abroad. Many previously observed cases of bone 
disease similar to these, but described under a different name, were now 
verified as cases of osteitis deformans, and during the following years 
new ones were reported, especially in England and France. In 1890, 
THIBIERGE was able to collect, from the literature, as many as thirty- 
five cases. At the same time the increasing number of publications 
served to further define both the clinical and the pathoanatomical char- 
acters of the disease, and to settle the lines of its differentiation from 
other similar affections of bone. 

As stated by Paget, the disease is observed chiefly in individuals 
past the age of forty. Thus, ScHrrMER, in 1908, among eighty-six cases 
(46 male, 40 female) collected from the literature, found only seven 
below that age, while seventy of the cases were of individuals between 
the ages of forty and seventy. The disease seems to occur somewhat 
oftener in the male sex than in the female. The skull is the portion of 
the skeleton most frequently affected; the cases in which it is not invol- 
ved are, on the whole, relatively few. The changes manifest themselves 
principally in the theca, but also the base is often affected, while the fa- 
cial bones are exempt. Next to the skull, the disease affects most fre- 
quently the tibiz, the femora, the pelvis, the spine, the clavicles, the 
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ribs and the radii, in the order named. Sometimes it is localised to a 
single bone, but in most cases several are affected, and not infrequently 
the disease is generalised. According to Pacer, the affection should 
usually be symmetrical, but that is not the case as often as supposed 
by him. In the case of the lower extremities, for instance, it is very often 
most marked in the left. 

Clinically, the enlargement and deformation of the bones are the most 
noticeable symptoms. This is very striking as regards the skull, for in- 
stance; the theca increasing so much in size that the patient, as the years 
go by, is obliged to wear hats of a constantly larger number. As the 
facial bones do not alter correspondingly, the face gradually appears 
smaller. If this is combined — as in some cases — with a simultaneous 
flattening of the base of the skull, the neck may seem to be shortened; 
and if, at the same time, the cervical spine becomes curved, the head 
sinks downward and forward, making it appear as if it were resting on 
the thorax. If the disease is in the spine, the latter gradually becomes cur- 
ved, oftenest in the form of a dorso-cervical kyphosis. The curving 
of the lower extremities is usually more or less symmetrical, with con- 
vexity toward the outside, so that the patient becomes very bowlegged. 
The neck of the femur is bent, making the trochanter jut out farther, 
and the neck itself form almost a right angle with the shaft of the bone. 
Beside the lateral convexity, there will sometimes be an anterior con- 
vexity of the tibia, resulting in the so-called »saber-leg» — a deformity 
also sometimes met with in cases of hereditary syphilis. These changes 
in the spine, femora and tibiz often result in a considerable reduction 
of the patient’s height; and — as already remarked by the earliest wri- 
ters — the low-set, protruding head, the hanging, seemingly lengthened 
arms, pendent abdomen, bowlegs, bent carriage and waddling gait 
give him a certain ape-like appearance. Also in other bones the disease 
may produce changes of various kind, but less characteristic for the clin- 
ical picture as a whole. 

An essential character of the disease, beside the osseous changes 
just mentioned, is the manner in which the general health of the patient 
remains unaffected for a great length of time, often for several decades. 
Thus, the first of the cases described by Pacer had been under his ob- 
servation for twenty years before death set in, due to a cancer of the bo- 
nes. This lengthy course has since proved to be the rule, also in genera- 
lised cases. There are probably others, also, in which the disease exists 
latent — or, at least, without any definite symptoms, at any time, show- 
ing the presence of such an affection — through the whole life-time 
of the patient. Such cases have come to light, now and then, as inci- 
dental findings in the course of roentgen examinations made for other 
purposes. 
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Of subjective symptoms attending the affection, often from its be- 
ginning and throughout the remainder of its course, rheumatoid or neu- 
ralgic pains, particularly, are rather frequent, and may cause confu- 
sion with articular or nervous affections. Those pains seldom make 
the patient invalid in any noteworthy degree, however. Only in cases 
where the deformation becomes too pronounced, asymmetrical, or loca- 
lised to the epiphyses, possibly with articular affections as a conse- 
quence, invalidity — either partial or complete — becomes the result. As 
regards other complications, it has been observed that changes in the 
thorax resulting in restricted mobility of the latter can give rise to 
chronic affections of the organs of the chest, such as chronic bronchitis, 
emphysema, affections of the heart, etc. In a number of these cases — 
where the subjects are often rather advanced in years — there are further 
observed the ususal changes of old age, such as arteriosclerosis, senile 
dementia, ulcers of the leg, etc.; all those manifestations being secon- 
dary, however, and in no way primarily due to the affection of the bo- 
nes. More intimately related to the latter are, on the other hand, the 
malignant bone tumors which, as already indicated by Pacet, consti- 
tute a rather frequent complication and often cause the death of the 

atient. 

7 Though the above-named cardinal symptoms — the thickening of 
the bones and the deformation — in connexion with the course of the 
disease, have often sufficed to make the diagnosis absolute, those clini- 
cal observations have, especially as regards the earliest stages, of late 
years been most valuably supplemented by the roentgen examination. The 
radiography, which gives highly characteristic pictures, not only often 
discloses a spread of the affection to bones that, to the clinical observation, 
appear perfectly sound, but also frequently shows the pathological 
changes to be much farther advanced than could otherwise be suspected. 
It shows the thickening of the cortical layer of the long bones, a3 well 
as the deformation, much more distinctly than those features can be 
ascertained by examination from the outside, where they are more or 
less masked by the soft tissues. The structure of the cortical layer is 
changed into a coarsely meshed, irregular, sponge-like substance, poor 
in calcareous contents, showing a motley of splotches and stripes corres- 
ponding to an uneven distribution of the calcium; all of which gives the 
bone a peculiar »cottony» appearance. The medullary cavity is narrow- 
ed, sometimes with isolated or multiple cysts. In the skull, the theca, 
especially, is largely thickened. The internal and external lamine are 
intact; between them is a highly granulated, freshly formed osseous 
substance. In cases where the small bones of the hand are affected, 
they stand out with a shadow much more intense than that of the sound 
ones adjoining. 
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The characteristic features established by clinical observation are 
verified and supplemented by the patho-anatomical examination, al- 
ready made — by Butiin — in the first of Pacet’s cases, and since 
repeated by RECKLINGHAUSEN, PackarpD, STEELE, Kir- 
BRIDGE and many others. According to Scu1irMER, the following changes 
are found: absorption of the compact osseous substance, with resul- 
ting widening and confluence of the Haversian canals; fresh formation 
of bone substance in the diseased as well as in the adjoining, sound 
portions of the skeleton (whereby it is to be noted, however, that this 
new osseous tissue does not become calcified, but is resorbed, layer by 
layer); and conversion of the medullary substance into a highly vaseular 
connective tissue containing fat-cells, giant-cells and leucocytes. All 
these changes result in a disturbance of the normal equilibrium between 
the compact and medullary substances, in marked thickening and asym- 
metry owing to the softness of the bones and failure of the new osseous 
substance to calcify, and in excessive curving of the tubular bones, 
caused by the weight of the body. Cysts are rare; when they occur, 
they are filled with a gelatinous substance, and plainly visible in the 
roentgen picture. 

The etrology of the disease is just as obscure to-day as when PaGEeT 
presented his first case, about two generations ago. In several instan- 
ces it has been possible to prove a hereditary or familial occurrence, but 
that is by no means the rule, nor does it solve the problem of the origin 
of the affection. In not a few cases, its rise has been referred to a trauma; 
but a local lesion would not explain the generalised cases, and hardly, 
even, the localised ones; the trauma is therefore, by the majority of 
writers, regarded merely as the factor determining the sudden mani- 
festation, or more serious development, of an affection already latently 
present. Affections of the nervous system have, in some cases, been found 
coexisting with the affection of the bones, but so incidentally, end of 
such various character, that any idea of their causal relation to the 
latter could hardly be entertained. From the gouty pains associated 
with the affection some authors would class it among the rheumatic 
infections, linking it, more particularly, with arthritis deformans; but 
in no case of the latter is there any such implication of the shafts of 
bones as in osteitis deformans. The hypothesis of a relation between 
the two can therefore hardly be maintained. With the study that has 
been made, in recent years, of affections of the endocrinous glands, the 
latter have been suggested as the source; but while it is true that, in 
some isolated cases of osteitis deformans, the section has disclosed chan- 
ges in the hypophysis, it has been impossible to show any convincing 
proof of a connexion between endocrinopathic conditions and this par- 
ticular affection of bones. 
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Finally, the disease was rather early regarded as the result of 
syphilitic infection, particularly of hereditary syphilis; an opinion ad- 
vanced especially by FourNIER and other, more recent, French writers, 
who found some of their patients to be thus affected also. The num- 
ber of cases presenting this coincidence was relatively small, however; 
and inasmuch as the skeletal affections in cases of syphilis are of quite 
a different nature, both clinically and pathoanatomically, from those 
observed in osteitis deformans, there is hardly any reason to regard 
the coinciding existence of the former disease as anything but an acci- 
dental complication. THtprerRGE also demurred to the theory of a 
syphilitic origin of the disease. 

The diagnosis of osteitis deformans from other diseases is often in- 
teresting. In the foregoing we have mentioned various affections, such 
as arthritis deformans, syphilis, rickets, osteomalacia and others; but 
from all these it differs so much that a differential diagnosis should 
hardly prove difficult. With regard to its distinction from another bone 
affection of somewhat similar nature — namely, Recklinghausen’s 
osteitis fibrosa — the case is rather different. As a matter of fact, a 
number of authors would assert that there is no essenttial difference 
between Paget’s disease and the latter. German patho-anatomical 
writers, in particular, maintain that the two are identical, and base 
their opinion, among other things, on the fact that their histological 
characters are more or less similar. Also, they would sometimes have 
found cases showing a teansition from one affection to the other. Ex- 
cept among the anatomists, there is a growing tendency, however, to 
consider the two affections as separate and distinct diseases, though 
nothing is known regarding the etiology of either. As a matter of fact, 
in most cases they are markedly dissimilar. Osteitis deformans mostly 
occurs late in life, while osteitis fibrosa often commences in the period 
of adolescence. In osteitis deformans, the thickening and deformation 
of the bones are outstanding symptoms, while those changes are not 
observed at all, or only in a slight degree, in osteitis fibrosa. In osteitis 
deformans, there is a considerable formation of new osseous tissue, and 
development of fibrous foci, but rarely of cysts. In osteitis fibrosa, 
there is, as a rule, no fresh osteogenic process, but considerable cystic 
formation, resulting, for instance, in a marked brittleness of the bones, 
with tendency to spontaneous fracture; something which is relatively 
rare in cases of osteitis deformans, where the production of new osseous 
tissue offsets the degenerative processes. 

It has been repeatedly mentioned in the foregoing that osteitis de- 
formans, in its late course, becomes complicated with bone tumors, 
notably with sarcomas. As it will be seen from a study by Svenp Han- 
SEN, the diagnosis of a sarcoma from an osteitis, either deformans or 
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fibrosa, can be very difficult, especially in cases where the affection 
is localised to a single bone; but also multiple metastases, in several 
bones, from cancer, can, in the skiagraphs, resemble either of those 
skeletal affections most deceptively, so that only a comparison of the 
various clinical symptoms with the anamnesis and course of the dis- 
ease will make clear the true character of the case. 


At the Frederiksberg Hospital, we have had occasion to observe 
an absolutely typical case of this relatively rare affection. 

The patient, a carmage-builder, aged fifty-one, was transferred from 
the surgical to the dermatologic ward, with the diagnosis: Osteitis sy- 
philitica humert. The anamnesis of the case was as follows: 

The patient’s father and five brothers and sisters were all of short 
stature, and their legs very crooked (»O-legs»). The patient himself was 
bowlegged already from childhood, but did not suffer any inconvenience 
from the fact. As a young man, he became a very proficient bicyclist and 
skater, even to the extent of winning several championships in both 
those sports. At the age of eighteen, he contracted syphilis, with erup- 
tions on the prepuce and papules in the mouth. He was treated, by 
the late Prof. PonrorrrpAn, with ten inunctions of grey ointment, af- 
ter which he took it upon himself to abandon the treatment, and has 
never undergone any cure for his syphilis since. Ten or twelve years 
after the infection, he got »rimgworm» on both legs. These gradually 
developed into large, suppurating sores, which healed, however, by 
application of chlorine water compresses, without any specific treat- 
ment. In the meantime, he gradually became more and more bowleg- 
ged, up to about ten or twelve years ago. At that time, he was enga- 
ged in work that involved considerable bodily exertion, especially in the 
way of lifting heavy loads, and he thinks that he noticed an increasing 
crookedness of his legs as a result. At times, he was troubled with 
»rheumatoid pains» across the lower part of his back and in the muscles 
of the upperleg, but these disappeared again under physiotherapeutic 
treatment. Occasionally, there had been some edema of the thighs, 
but not in the last years. A few months ago, he fell and hurt his right 
arm, and as an immediate result of this he got rather severe pains in 
his right shoulder. Two weeks after, this pain became worse whenever 
he made any exceptionally brisk movement, and as it continued to 
incapacitate him for his work he was admitted to the surgical ward 
of the Frederiksberg Hospital. Roentgen examination there showed a 
number of partly confluent, large and small rarefactions in the head 
and shaft of his right humerus, probably the result of destructive pro- 
cesses. As it will be seen from Fig. 7, the outline of the bone was not 
disturbed, however; nor were there any positive signs of new bone for- 
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mation. Also the whole glenoid cavity and neck of the scapula were 
destroyed, leaving only a trace of the outline to be seen. The acromion, 
clavicles and ribs showed changes of the same character. Changes were 
found also in the left upper arm and clavicle, as well as in the ribs of 
the left side; but in those places there was noticed, beside the pronoun- 
ced destructions, what seemed to be a hyperplastic process; the struc- 
ture having in some places a cottouy, very dense appearance. From the 
skiagraphs, the case was judged to be probably one of extensive metas- 
tases from cancer, the hyperplastic changes suggesting, more particu- 
larly, the possibility of a cancer of the prostate. The Roentgen Dep’t 
returned the diagnosis of: Carcinomatosis osseum. 

As the anamnesis recorded syphilis, and as, furthermore, the Was- 
sermann reaction proved strongly positive (0, 6, 0, 0, 0, 60, 100), the 
patient, whose case in no way lent itself to surgical treatment, was 
transferred to the dermatological ward. Here, the objective examina- 
tion gave the following results: Patient’s head low-set, broad, some- 
what thrust forward. Left shoulder region considerably raised; the 
tissue soft and tense to the feel, the skin edematous, shiny, with num- 
erous dilated veins. Active and passive movements alike restricted, 
but cause no pain. Abdomen, somewhat pendent. Tibiz strongly cur- 
ved. Gait, waddling. Entire habitus of the patient distin tly »simian» 
(Fig. II). 

/~ symptoms of syphilis, only a few scars in the right thigh were 
found, of conformation as a tertiary syphilide. In consideration of the 
strongly positive Wassermann reaction, an energetic treatment was 
instituted, with bisal: 1.5 c. c. twice weekly, 12 doses in all; neosalvar- 
san: 0.20 c. ¢., increasing to 0.45 c. c., once a week, 11 injections in 
all; and a 10: 200 solution of potassium iodide: 1 tablespoon-full three 
times daily, increasing to 10 tablespoons-full; 200 gr. of potassium iodide 
in all. All this treatment produced not the slightest effect. 

One week after admission, a second roentgen examination was made, 
with the result that a repeated study of both shoulder regions, together 
with examination of the spine, pelvis and lower legs gave an entirely 
different impression of the nature of the disease. With the new graphs 
in hand, there could not be any doubt but that the case, instead of being 
one of cancer, was a very typical one of generalised Osteitis detormans 
(Paget). The lower legs and the pelvis, especially (Fig. III), show most 
markedly all the characters of that affection — the net-like rarefactions 
alongside of partly striate, partly irregular osseous neoformations and 
thickening of the bone. The whole spine and the ribs are affected, too; 
and the thorough destruction in the glenoid cavity of the right scapula 
may also quite likely denote the existence, there, of a condition of highly 
deforming osteitic character, which the trauma sustained has caused 
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to shatter; thus resulting in the curious picture observed. There is no- 
thing in the whole picture reminiscent of a syphilitic condition; nor is 
there any reason to suppose that the changes in the shoulder joint, in 
particular, should be due to a gumma in that locality, seeing that they 
can quite well be explained by the findings just described. The obser- 
vations, then, concluded in the diagnosis of generalised Paget’s disease. 

Fluoroscopic examination of the skull, a few days after, showed an 
enormous thickening of the bones of the theca, with changes precisely 
similar to those found in the other portions of the skeleton. All the 
bones of the skull, except the facial ones and the mandible, were attacked 
in an equal degree. 

During his stay in the ward, the patient’s condition slowly grew 
worse. The pain in the right shoulder increased, as well as the swelling 
and inflammation. An examination made by the neurological Clinic 
found neuritis of the right axillary nerve, for which roentgen, in an- 
tineuralgic doses, was recommended. It failed to allay the pains, how- 
ever; as did the other treatments attempted, with hot compresses and 
massage. After about four weeks, the man commenced to get very 
deaf. The otological examination found total inability to hear whisper- 
ed voice, on both ears. As the deafness continued to increase, it was 
ascribed to the existing Paget’s disease. Gradually, there developed a 
strong edema of the whole nght arm and hand, with intense pain, against 
which even the strongest antineuralgics, such as Nirvapon and mor- 
phia, proved powerless. A new roentgen examination now showed (Fig. 
IV) the destructive processes in the scapula to have become consider- 
ably more extensive. The whole glenoid cavity has disappeared, leav- 
ing in its place, and in that of the coracoid process, only a few irregular 
streaks as indications of the osseous structure. The destructions extend 
away down into the body of the bone, almost to the middle of the scap- 
ula, and have even encroached considerably farther on the spine of 
the latter, which now is almost entirely disappeared also. Only the 
extreme end still exists, as a small bulby protuberance on a very narrow 
bridge of bone, indicating the remnant of the spine. Also the acromial 
end of the clavicle is now almost completely eaten away. The changes 
in the head of the humerus, too, are now found considerably more ex- 
tensive than at the time of the former roentgen examination, two months 
ago. The outlines of the head do not seem to be broken, however; but 
the humerus is visibly dislocated a considerable distance downward. 

Seeing this development of the roentgenological characters, it is 
impossible not to feel that the first impression — namely, of a malignant 
affection of the scapula —- was probably the correct one, after all. So 
thorough a destruction of the osseous tissue could hardly be imagined 
as anything but the result of a malignant tumor; and, as a matter of 
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fact, the development of malignant sarcomatous degeneration in con- 
nexion with osteitis deformans is by no means rare. The Roentgen Dep’t, 
consequently, returned the diagnosis of Paget’s disease, with malignant 
degeneration in right scapular region. 

Toward the end of January, the condition of the patient became 
noticeably worse. He began to suffer from a severe cough and dyspnea, 
and, after increasingly failing, he died on February 9th. 

At the autopsy, the body was somewhat emaciated. There was a 
considerable diffuse swelling of the right shoulder-joint and surroun- 
ding area, but without reddening or fistulation. The swelling felt rather 
soft, more or less fluctuating. There was some edema of the arm. By 
incision laterally from the shoulder-joint, the latter was reached im- 
mediately; the muscles being converted into a yellowish, fatty degen- 
erated substance. From the opening poured a mass of greyish-red, 
greyish-yellow and reddish-grey matter, partly tumor tissue of a ma- 
lignant, hemorrhagic-necrotic character, partly coagula. The whole 
extreme portion of the clavicle and scapula were found to be destroyed. 
The clavicle, in the form of a pointed splinter, extended into the soft 
tissue. Microscopical examination showed the tumor tissue to consist of 
a large-celled, medullary, polymorphocellular sarcoma, much broken 
down and strongly hemorrhagic. In both lungs, especially in the upper 
portion, toward the back, were found scattered greyish-red and reddish- 
yellow tumor metastases; in the aorta, a slight, syphilitic mesaortitis. 
Examination of the skull, tibie and ribs proved the existence of exactly 
those changes that had been diagnosticated as a result of the roentgen 
examination. Otherwise, the post-mortem disclosed nothing abnormal. 

Comments. — As the above history shows, we have here an absolu- 
tely typical case of osteitis deformans (Paget). We find combined here all 
the cardinal symptoms of that disease: the familial occurrence, the pro- 
tracted course, the continuation for many years without influence on 
general health, the rheumatic pains, the low-set, forward-thrust head, 
bowlegs, general ape-like appearance, and, finally, the development 
of sarcoma in the affected bones, together with the characteristic roent- 
genological findings. Of somewhat rarer symptoms, we have, besides, 
the deafness of our patient during the last months of his life — a feature 
formerly noted and described also by THIBIERGE. 

Added to all this, the case was interesting by the fact that the affec- 
tion of the bones was complicated with an acquired syphilis — a feature 
which some authors would hold to have a causal connexion with osteitis 
deformans. There can hardly be any doubt, however, but that the coin- 
cidence is merely accidental; though, at a certain stage of the affection, 
it may cause some difficulties in the matter of differential diagnosis. 
In this, as in so many other cases of a similar nature, the roentgenolo- 
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gical examination proved of invaluable assistance, not only as regards 
the affection of the shoulder-blade, which led to the hospitalisation of 
the patient, but also as the means of establishing the more general dis- 
semination of the disease to other portions of the skeleton. In addition 
to this, the Roentgen examination confirmed what has already been 
pointed out by SvenpD HansEN — namely, how difficult it sometimes 
can be to diagnose an osteitis deformans from a sarcoma. 


SUMMARY 


The authors briefly describe the clinical characters of Osteitis deformans, 
on the basis of the first case reported by Pacer. a further dwell on the com- 
plications, the pathoanatomical and roentgenological changes, the various theories 
concerning the etiology of the disease, and discuss the difficulties of its diagnosis 
from other affections of the bones, notably from Recklinghausen’s Ostitis fibrosa 
and from certain bone tumors. 

They then report a typical case, in a man aged fifty-one. His affection was 
of about thirty years’ standing, and its course had not been attended with any 
disturbance of his general health or fitness for work. It was only discovered when 
he was admitted to the hospital to be treated for an intumescence of his right 
shoulder, the result of an injury to that region, sustained a few weeks previously. 
The roentgen examination then disclosed the fact that the swelling was due to 
a malignant neoformation in the osseous tissue there, and that he was suffering 
from a generalised form of osteitis deformans (Paget), with typical deformation 
of some of the bones, especially those of the lower extremities (saberlegs). He 
died a few weeks later, as a result of the secondary, new malignant development, 
and the autopsy confirmed the clinical and roentgenological diagnosis, revealing 
extensive sarcomatous destruction of the right scapula, clavicle and, partially, 
of the head of the humerus, with large hemorrhagic tumor masses. Besides, the 

atient was affected with syphilis, acquired when he was eighteen years old. 

t had been poorly treated, and the Wassermann reaction was still strongly pos- 
itive. Another feature of the case was the very pronounced deafness of the pat ent 
during the last few months of his. life, evidently a result of the osteosclerotic 
processes characteristic of the disease. 


ZUSAMMENFASSUNG 


Die Verfasser geben — auf der Grundlage des ersten von Pacer mitgeteilten 
Falles — eine kurze Beschreibung der klinischen Merkmale der Ostitis deformans. 
Sie beschiiftigen sich ferner mit den Komplikationen, den pathologischanatomi- 
schen und réntgenologischen Verinderungen, den verschiedenen Theorien iiber 
die Atiologie des Leidens und erértern die Schwierigkeit der Differentialdiagnose 
gegen andere Knochenaffektionen, besonders Recklinghausens Ostitis fibrosa und 
gewisse Knochentumoren. 

Die Verfasser referieren sodann einen typischen Fall bei einem 5ljihrigen 
Mann. Sein Leiden bestand seit ungefaihr 30 Jahren und hatte keine Stérung im 
Allgemeinzustande oder der Arbeitsfaihigkeit hervorgerufen. Es wurde erst ent- 
deckt, als er ins Krankenhaus aufgenommen wurde, um wegen einer Schwel- 
lung an der r. Schulter behandelt zu werden, die durch ein einige Wochen friiher 
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an dieser Stelle erlittenes Trauma hervorgerufen war. Die Réntgenuntersuchung 
enthiillte die Tatsache, dass die Schwellung durch eine maligne Neubildung im 
Knochengewebe dieser Stelle hervorgerufen war, und dass der Patient an einer 
generalisierten Form von Ostitis deformans (Paget) litt, mit typischer Defor- 
mierung gewisser Knochen, besonders der unteren Extremitiiten (Sibelbeine). 
Pat. starb wenige Wochen spiter an den Folgen eines sekundiiren, neuen malig- 
nen Neoplasmas, und die Sektion bestitigte die klinische und réntgenologische 
Diagnose, indem sie eine ausgebreitete sarkomatése Destruktion der rechten 
Skapula, Klavikula und eine partielle des Humeruskopfes derselben Seite mit 
grossen, himorrhagischen Tumormassen nachwies. Ausserdem war der Patient 
mit Syphilis behaftet, die er in seinem 18. Lebensjahre akquiriert hatte. Sie 
war wenig energisch behandelt worden, und die Wassermannreaktion war noch 
stark positiv. Ein anderes Symptom dieses Falles war eine sehr ausgesprochene 
Taubheit in den letzten fiinf Lebensmonaten des Patienten, offenbar ein Resul- 
tat des osteosklerotischen Prozesses, der fiir dieses Leiden charakteristisch ist. 


RESUME 


Les auteurs décrivent briévement les caractéres cliniques de l’ostéite dé- 
formante, sur la base du premier cas rapporté par Paget. Ils s’étendent plus par- 
ticuliérement sur les complications, les lésions anatomo-pathologiques et roentgeno- 
logiques de l’affection, sur les diverses théories concernant son éthiologie et discu- 
tent les difficultés du diagnostic différentiel avec d’autres affections, et notamment 
lostéite fibreuse déformante de Recklinghausen ainsi que certaines tumeurs des os. 

Ils communiquent ensuite un cas typique observé chez un homme Agé de 51 ans. 
L’affection était demeurée stationnaire depuis une trentaine d’années et n’a 
déterminé aucune altération de la santé générale ou de la capacité de travail. 
Elle ne fut découverte qu’a l’entrée du malade a l’hépital pour tuméfaction au 
niveau de l’épaule droite, par suite d’un traumatisme de cette région, survenu 
plusieurs semaines auparavant. L’examen radiologique révéla que la tuméfaction 
était due & une néoformation maligne du tissu osseux de la région et que le malade 
était atteint d’une forme généralisée d’ostéite déformante (maladie de Paget), 
avec déformations typiques de certains os, et plus particuliérement de ceux des 
extrémités (jambe en sabre). Le malade succomba cing semaines plus tard, par 
suite d’une nouvelle formation maligne secondaire et l’autopsie confirma le diagnos- 
tic clique et radiologique: destruction sarcomateuse étendue de l’omoplate et 
de la clavicule droits et, partiellement, de la téte humérale du méme cété, avec 
masses abondantes de tumeur hémorragique. Le malade était en outre atteint 
de — contractée 4 lage de 18 ans. I] avait été assez mal soigné et la réaction 
de Wassermann avait toujours été fortement ‘positive. Une autre particularité 
de ce cas consistait dans la surdité marquée du malade pendant les cing derniers 
mois de sa vie, surdité due évidemment au processus d’ostéosclérose qui est carac- 
téristique de l’affection. 
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linghausen, in: Ergebn. d.\Chirurgie u. Orthopiidie, 1921, vol. IVX, p. 1. 


AC 


ter 
= 
/ 
4 


ACTA RAD. VOL. XI. FASC. 4. GENNER—BOAS. Tabula XV a 


Fig. 1 (right). 


Fig. 1 (left). 


30-10-29- 
| 
P 
= 
4 


he 
Bs 
ial 
a 


Tabula XVI 


GENNER—BOAS. 


FASC. 4. 


XI. 


VOL. 


ACTA RAD. 


| 


| 
d 
& 
= 
af 

ae 


ACTA RAD. 


VOL. XI. 


FASC. 


4. 


GENNER—BOAS. 


Tabula XVII 


Fig. 3. 


Fig. 3. 


hal 
J 
“a 
7 


Al 


ar 
ie 
= 
al 


AUS DEM RONTGENINSTITUT DES SCHWESTERNHAUSES VOM ROTEN KREUZ IN ZURICH. 
(LEITENDER ARZT: DR. HANS E. WALTHER.) 


DIE RONTGENUNTERSUCHUNG DER STELLUNGS- 
PFLICHTIGEN UND REKRUTEN IN DER 
SCHWEIZERISCHEN ARMEE 


von 


Oberstl. H. E. Walther, 


Divisionsarzt der 5. Division, Ziirich 


(Tabule XVITI—XIX) 


Einleitung 


Nicht nur in der schweizerischen Milizarmee, sondern auch in den 
grossen stehenden Heeren, erfordern die Ausgaben fiir die Behandlung 
lungenkranker Wehrmanner jahrlich grosse Summen. Die schweizerische 
Militarversicherung hat fiir 50 Fille von Lungentuberkulose, die durch Tod 
oder Pensionierung dauernd abgeschlossen worden sind, Frs. 2,009,738.— 
d. h. durchschnittlich pro Fall rund Frs. 40,000.— ausgeben miissen. 
Rechnet man die Fille, die geheilt entlassen werden konnten und andere, 
bei denen ein Zusammenhang der Erkrankung mit geleistetem Militir- 
dienst nicht nachweisbar war, und bei denen infolgedessen dauernde 
Leistungen abgelehnt wurden dazu, so ergibt sich immerhin noch ein 
Durchschnitt von rund Frs. 30,000.— fiir emen Erkrankten. Wenn man 
bedenkt, dass selbst solche Fille, bei denen ein Zusammenhang zwi- 
schen Krankheit und Militirdienst sicher ausgeschlossen werden kann, 
in der Regel mehrere Tausend Franken Kosten verursachen, so versteht 
man, dass aus rein fiskalischen Griinden alle Mittel versucht werden, 
die dazu dienen, lungenkranke und gefihrdete Rekruten von Anfang an 
vom Militardienst zu befreien. Unsere Erfahrungen zeigen, dass nur in 
ganz seltenen Fallen vorher gesunde Individuen im Militaérdienst von 
Lungentuberkulose befallen werden. In der grossen Mehrzahl der Fille 
handelt es sich um bereits vorhandene, inaktive Phthisen, die nach An- 
strengungen oder akuten Erkiltungen manifest werden. Die Réntgen- 
untersuchung bei den Stellungspflichtigen und in den Rekrutenschulen 
der 5. Division haben zur Evidenz bewiesen, dass eine relativ grosse Zahl 
von zwanzigjihrigen, kraftig gewachsenen jungen Leuten Lungentu- 
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berkulosen mit sich herumtragen, ohne dass sie davon etwas wissen oder 
sich krank fiihlen. Dabei erheben wir hiufig recht ausgedehnte, sehr 
oft doppelseitige Befunde. Wir werden darauf noch zu sprechen kom- 
men. 


Organisation 


In der schweizerischen Armee werden seit dem Jahre 1923 versuchs- 
weise ein Teil der Stellungspflichtigen und der Rekruten der Réntgen- 
untersuchung unterworfen. Nachdem diese Versuche ein giinstiges Resul- 
tat ergeben haben, soll nun eine grésser angelegte Organisation, aus- 
gedehnt auf die ganze Schweiz geschaffen werden. Die Stellungspflich- 
tigen, die sich in der Hauptsache im Alter von 19 Jahren einer Unter- 
suchungskommission vorzustellen haben, passieren, nachdem sie einen 
Wettlauf absolviert haben, in Gruppen von 10 Mann den Durch- 
leuchtungsraum. Kommen sie nachher vor die arztliche Untersuchungs- 
kommission, so ist der Vorsitzende derselben bereits iiber den Réntgen- 
befund orientiert. Nach dem Urteil aller Vorsitzenden, erleichtert diese 
Kenntnis des Réntgenbefundes von Lungen und Herz die Untersuchung 
in erheblichem Masse. 

Anderseits verwenden wir die Durchleuchtung als Erginzung der in 
den ersten Tagen der Rekrutenschule durchgefiihrten medizinischen 
Sichtung. Die Untersuchung wird durchwegs durch internistisch ge- 
schulte, geiibte Spezialisten durchgefiihrt. Die provisorische »Wegleitung 
fiir die Réntgendurchleuchtungen» verlangt, dass die Untersuchung 
durch Arzte vorgenommen wird, »die iiber eine fiir die Beurteilung der 
Schirmbilder notwendige Erfahrung und Ubung verfiigen». In der 5. 
Division nimmt Major AupER, Privatdozent fiir innere Medizin an der 
Universitat Ziirich einen grossen Teil der Durchleuchtungen selbst vor. 
Die iibrigen Herren haben alle, mehr oder weniger lang, unter seiner 
Leitung gearbeitet; sodass die Beurteilung der Schirmbilder nach ein- 
heitlichen Gesichtspunkten durchgefiihrt werden kann. Diese einheit- 
liche Auffassung ist, namentlich bei der Wertung des Hilusschattens, 
von grésster Wichtigkeit. 

Neben einer transportabeln Apparatur der Firma Siemens & Halske, 
verwenden wir stabile Einrichtungen verschiedener Krankenhiuser. Es 
braucht wohl nicht besonders hervorgehoben werden, dass wir auf die 
Anwendung aller Schutzmassnahmen fiir Untersucher und Untersuchte 
ein grosses Gewicht legen. In der Rekrutenschule werden ausser den 
Rekruten, seit dem Beginn des Jahres 1929, auch die Unteroffiziere und 
Subalternoffiziere der Réntgenuntersuchung unterworfen. 
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Es wurden im Divisionskreis 5a durchleuchtet: 


1927. Stellungspflichtige ..........+.. =. 8480 
Infanterie-Rekruten ........... . 1200 

Total 4680 

1928. Stellungspflichtige ............. 4950 
Infanterie-Rekruten ............ 1760 
Flieger- » 470 

Total 7700 

1929. Stellungspflichtige ............. 3600 
Infanterie-Rekruten ............ 29650 
Artillerie- > 650 

Total 7600 


Ich verlege aus verschiedenen Griinden immer mehr das Schwerge- 
wicht auf die Untersuchung der Rekruten. Selbstverstiindlich ware es 
das Beste, wenn alle Stellungspflichtigen wnd Rekruten den Leuchtschirm 
passieren wiirden. Dieser ideale Zustand ist aber vorliufig aus tech- 
nischen Griinden noch nicht erreichbar. Ich stelle aber die Stellungs- 
pflichtigen zu Gunsten der Rekruten, wenn nétig, zuriick, weil es mir 
vor allen Dingen wichtig erscheint, aus den zur Absolvierung einer Re- 
krutenschule eingeriickten Leuten eventuell Erkrankte auszuscheiden. 

Anderseits hat die Durchleuchtung der Stellungspflichtigen den 
Nachteil, dass immer eine relativ grosse Zahl (ca. 30 %) mitdurchleuchtet 
wird, die durch die klinische Untersuchung ohne weiteres ausgeschieden 
wiirde. Auch vergeht bei einer grossen Anzahl von tauglich erklarten 
Rekruten zwischen der sanitarischen Untersuchung und dem Beginn 
der Rekrutenschule ungefiihr 1 Jahr. In diesem Jahr kann viel passie- 
ren. Wir miissen auf Grund unserer Untersuchungen annehmen, dass 
sich in dieser Zeit sehr wohl Lungentuberkulosen entwickeln kénnen, 
sodass die bei der Rekrutierung durchgefiihrte Réntgenuntersuchung 
keinen sichern Schutz bietet. Wie gesagt, halten wir eine doppelte Unter- 
suchung, anlisslich der Rekrutierung und im Beginn der Rekrutenschule, 
als wiinschenswert. Solange wir aber aus technischen Griinden, uns fiir 
das eine oder andere entscheiden miissen, ziehen wir die Untersuchung 
der Rekruten derjenigen der Stellungspflichtigen vor. 

Mit wenigen Ausnahmen, wurden die Rekruten durch Major ALDER, 
Privatdozent fiir innere Medizin in Ziirich, untersucht. Dadurch, dass 
die Durchleuchtungen von dem gleichen Beobachter ausgefiihrt werden, 
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gewinnen sie natiirlich sehr an Wert. Ein gewandter Untersucher kann 
in einigen Abendstunden 50—100 Mann durchleuchten. 

In allen auf Lungentuberkulose verdichtigen Fallen, wurde der Be- 
fund durch das Radiogramm erginzt und fixiert. 

Die Bedeutung der Réntgendurchleuchtung liegt hauptsichlich dar- 
in, dass man mit einiger Ubung viel rascher eine Ubersicht iiber den 
Zustand der Lungen gewinnt, als dies durch die physikalischen Unter- 
suchungsmethoden méglich wire. Ich kann mir nicht denken, dass ein 
Arzt an einem Vormittag bei 60 Mann einen zuverliassigen Lungenstatus 
erheben kénnte, auch dann nicht, wenn er Perkussion und Auskultation 
in hohem Masse beherrscht. Es ist deshalb fiir die sanitarische Unter- 
suchungskommission, die lange nicht immer aus Spezialisten in der 
physikalischen Diagnostik zusammengestellt werden kénnen, von gros- 
ser Wichtigkeit, dass ihnen der Radiologe diejenigen Leute heraus- 
sucht, die ihm verdichtig erscheinen, die also genauer untersucht werden 
miissen. In den Rekrutenschulen werden ausserdem von verdiachtigen 
Fallen Réntgenbilder angefertigt, die unter gewissen Umstiinden als objek- 
tive Dokumente bei der spitern Beurteilung solcher Fille, von grésster 
Wichtigkeit sein kénnen. Allerdings haben Durchleuchtung und Rént- 
genbild nur dann Wert, wenn sie technisch eimwandfrei durchgefiihrt 
sind. Dann aber sind sie als diagnostisches Hilfsmittel im Rahmen der 
sanitarischen Untersuchung bei der Aushebung und im Beginn der 
Rekrutenschule den physikalischen Untersuchungsmethoden zum min- 
desten ebenbiirtig. Bei kursorischen Massenuntersuchungen als welche 
die Beurteilung der Stellungspflichtigen und Rekruten betrachtet wer- 
den muss, ist die Réntgenuntersuchung der Lungen den physikalischen 
Methoden iiberlegen. Davon dass das medizinische Verantwortungs- 
gefiihl eingeschlifert werde, wie Sanu befiirchtet, haben wir bis jetzt 
nichts bemerken kénnen. Auch darin kann ich mich der Meinung SaHLI’s 
nicht anschliessen, dass die physikalische Diagnostik hiufig mehr er- 
gebe, als das Réntgenbild. Selbstverstiindlich wird es Fille geben, in 
denen die Auskultation der Lungenspitzen einen Befund ergibt, der 
sich réntgenologisch nicht kontrollieren lisst. Dass aber auch perku- 
torisch feststellbare Verinderungen auf einem guten Réntgenbild nicht 
dargestellt werden kénnen, glaube ich nicht. Im Gegenteil hat die Rént- 
genuntersuchung in den Rekrutenschulen mehrfach ausgedehnte Ver- 
iinderungen im Bereiche der Lungenspitzen gezeigt, die auch gewandte 
Untersucher perkutorisch nicht nachweisen konnten. Ich werde darauf 
noch zuriickkommen, méchte aber bei dieser Gelegenheit gegeniiber 
Herrn Prof. Sani auch noch feststellen, dass wir keine Militaérarzte zu 
langdauernden Durchleuchtungen »zwingen» (Kritische Bemerkungen 
zur Klarung der modernen Diskussion iiber die Lungentuberkulose, 
von Prof. Dr. H. Santi, in No. 1 der Schweizerischen Medizinischen 
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Wochenschrift 1930). Die Herren, die die Réntgenuntersuchung im 5. 
Divisionskreis besorgen, tun dies freiwillig. Sie tun dies freiwillig, weil 
sich ihnen Gelegenheit bietet, ein ungewohnlich grosses Material zu 
beobachten, und weil sie den Eindruck haben, dass sie auch fiir ihre 
eigene Schulung einen Vorteil davon haben. Es ist selbstverstindlich, 
dass die Herren fiir ihre Leistungen angemessen honoriert werden. 

Der transportable Untersuchungsapparat »Explorator» hat sich gut 
gehalten, wenn man bedenkt, dass er pro Jahr ungefaihr 15mal trans- 
portiert wird. Der in Kisten verpackte Apparat wird jeweils auf einem 
Lastauto an seinen neuen Bestimmungsort gefiihrt und durch einen 
Monteur an das Lichtleitungsnetz angeschlossen. Die Verdunklungs- 
einrichtung der Durchleuchtungsraume muss vorliufig noch mit Pa- 
pier und Decken improvisiert werden. Wir hoffen, in absehbarer Zeit 
in den Kasernen jeweils einen Raum, mit einer stabilen Verdunklungs- 
einrichtung zu erhalten. 

Wiinschenswert, und auf die Dauer nicht zu umgehen, wird die 
Installation stabiler Réntgeneinrichtungen an den Hauptwaffenplitzen 
sein. Stabile Réntgenapparate sind sowohl in der Anschaffung als auch 
im Betrieb billiger und robuster. Namentlich die Réhren werden beim 
Transport viel mehr gefaihrdet als unter stabilen Verhiltnissen. 


Medizinische Ergebnisse 


A. Stellungspflichtige 


Die Wertung der Thoraxréntgenbilder ist nicht einfach, nament- 
lich die Diagnose der Hilusveriinderungen erfordert grosse Erfahrung. 
Es ist eine bekannte Tatsache, dass alle Réntgenologen mit zuneh- 
mender Erfahrung die Diagnose »Hilusdriisen» immer seltener stellen. 
Nach meiner Auffassung darf man von Driisenschwellungen am Hilus 
nur dann sprechen, wenn im Gebiete einer Lungenwurzel scharf be- 
grenzte rundliche oder ovale Schatten, die ungefiahr die Dichte der Rippen- 
schatten aufweisen, zu sehen sind (Fig. 1). Kalkschatten im Hilusgebiet, 
auch solche in den Lungenfeldern, finden sich sozusagen bei allen Er- 
wachsenen; sie entsprechen alten abgeheilten Prozessen der bronchialen 
Driisen, zum Teil auch verkalkten Lungenherden. Verkalkte Ghon’sche 
Primarinfekte findet man relativ hiufig in der Mitte oder den untern 
Partien des Lungenfeldes, die der Basis der Oberlappen entsprechen. 
Diese Kalkschatten finden sich so hiufig, dass sie nur in seltenen Fallen, 
und nur in Kombination mit andern Symptomen, Anlass zur Ausmus- 
terung des betreffenden Individuums geben kénnen. Dem Bilde des 
langen asthenisch gebauten Brustkorbes, mit zentral gestelltem Herz- 
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schatten, schenke ich dagegen immer Aufmerksamkeit. Von 33 Re- 
kruten mit sicherer Lungentuberkulose hatten 24 einen typisch asthe- 
nisch gebauten Thorax, mit Tropfenherzschatten (Fig. 2). 

Da die Réntgendurchleuchtung der physikalischen Untersuchung 
durch die sanitarische Untersuchungskommission (U. C.) vorausgeht, 
und der Vorsitzende der U. C. jeweils vom Resultat der Durchleuch- 
tung unterrichtet ist, kénnen wir uns kein sicheres Bild dariiber machen, 
wie viele Fille von Lungentuberkulose unerkannt die U. C. passiert 
hatten. Um das festzustellen, miissten wir den betreffenden Vorsit- 
zenden die Réntgenbefunde vorenthalten und erst nach gefialltem Ent- 
scheid mitteilen. Dieses Prozedere haben wir bis jetzt nicht angewen- 
det, da dadurch das Rekrutierungsgeschaft in erheblichem Masse ge- 
stért wiirde und ein Teil der gefallten Entscheide event. wieder umge- 
stiirzt werden miisste. 

Immerhin sind alle Vorsitzenden und Durchleuchter dariiber einig, 
dass immer wieder Lungentuberkulosen am Schirm festgestellt werden, 
von denen der betreffende Stellungspflichtige nichts wusste und die 
der kursorischen physikalischen Untersuchung entgangen wiren. In 
seinem Bericht schreibt zum Beispiel Major B6ut iiber die Rekrutierung 
in Winterthur: »Die Durchleuchtung leistete der U. C. sehr wertvolle 
Dienste. In 5 Fallen war es nur mit Hilfe der Réntgendiagnose még- 
lich, bei einer bestehenden tuberkulésen Lungenaffektion, den richti- 
gen Entscheid zu fallen.» Ein anderer Vorsitzender (Oberstl. Strertry) 
schreibt: »Die Réntgendurchleuchtungen sind ein fusserst wertvolles 
diagnostisches Hilfsmittel, sie sollten allgemein durchgefiihrt werden. 
Eine Reihe von zum Teil schweren pulmonalen und pleuritischen Ver- 
iinderungen, z. B. 2 Fille von pleuritischen Exsudaten, ein interlobires 
Exsudat, wiiren uns ohne Réntgen unfehlbar entgangen.» Nach unse- 
ren bisherigen Erfahrungen, kénnen wir annehmen, dass bei 100 Stel- 
lungspflichtigen durch die Réntgenuntersuchung durchschnittlich einer 
(also 1 %) wegen einer Lungen -oder Pleuraerkrankung ausgemustert 
wird, der ohne Durchleuchtung diensttauglich erklirt worden wire. 
Von diesen 1 % wiirden durch spiitere Untersuchungen, namentlich 
im Beginn der Rekrutenschule noch eine Anzahl ausgeschieden, ein 
Teil aber bleibt, wie wir spaiter sehen werden unerkannt und fallt unter 
gewissen Bedingungen der Militarversicherung zu lasten. 


B. Rekruten 


Auch bei der zu Beginn der Rekrutenschule durchgefiihrten Rént- 
genuntersuchung der Rekruten finden wir regelmiissig eine Anzahl 
von einwandfreien Lungentuberkulosen. von denen die Trager nichts 
wissen, und die der vorangegangenen Untersuchung entgangen waren. 
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1928 wurden in 10 Rekrutenschulen 2735 Mann durchleuchtet. Dabei 
stellten wir 13 Falle von Lungentuberkulose fest. Der Befund wurde 
jeweils durch eine Réntgenaufnahme kontrolliert und fixiert. Diese 
Kontrolle resp. Erginzung des Durchleuchtungsbefundes durch die 
Aufnahme ist immer notwendig. Erst das auf grosse Distanz aufge- 
nommene Radiogramm gestattet, Schatten des Schirmbildes in ihre 
Details aufzulésen, die Ausdehnung der Prozesse, z. B. die Grésse von 
Kavernen, genau festzustellen. Vor allen Dingen wird das subjektive 
Durchleuchtungsbild durch den objektiven Filmbefund erginzt und 
fixiert. Durch die Untersuchungen des Jahres 1929 wurden die Resul- 
tate des Vorjahres bestitigt. Unter 3970 durchleuchteten Rekruten 
fanden wir wiederum 16 Lungenkranke. Wir diirfen deshalb annehmen, 
dass unter 1000 Rekruten, die die iiblichen medizinischen Filter pas- 
siert haben, durch die Réntgenuntersuchung noch 4 bis 5 Mann, mit den 
Symptomen einer mehr oder weniger aktiven Lungentuberkulose, ent- 
deckt werden. Unsere Zahlen decken sich ganz auffillig mit denjenigen, 
die Wirwrorowski bei der systematischen Réntgenuntersuchung der 
deutschen Schutzpolizei gefunden hat. Er findet unter 1369 Beamten 
6 mit schweren Verinderungen im Réntgenbild also 4.3 °/oo. [Med. Klinik 
1929, II, 1320.] Von den 13 Fallen des Jahres 1928 war nur einer bei 
der Rekrutierung durchleuchtet worden. 

Soweit es sich aus dem Réntgenbild feststellen laisst tberwiegen 
indurative Formen. 31 Fille die ich selbst réntgenologisch untersuchen 
konnte ergaben folgende Befunde. 


1. Lungentuberkulose: 
a) In der Hauptsache indurative Veriinderungen . 13 


b) In der Hauptsache exsudative Formen . . . . 10 
c) Ausschliesslich Erkrankung der Hilusdriisen. . 1 
2. Nicht tuberkulése Erkrankungen. 
Hernia diaphragmatica (Fig. 3)... ...... #1 
Kallus nach Rippenverletzung . 
3. Unsicherer oder negativer Befund ......... 5 


Unter den 23 Lungentuberkulosen sind 11 doppelseitig. Dass die 
indurativen, narbigen Formen iiberwiegen, liegt in der Natur der Dinge. 
Sicher befinden sich darunter eine Anzahl vollstindig ausgeheilter Fille, 
die fiir immer von einem Wiederaufflackern des Prozesses verschont 
bleiben. Die Zahl dieser Falle muss sogar ziemlich gross sein, da wir 
sonst aus den vielen nicht durchleuchteten Rekrutenschulen viel mehr 
Falle von Lungentuberkulose gemeldet bekimen, als es tatsichlich der 
Fall ist. Da wir aber kein Kriterium haben, welche Falle zum Rezidiv 
neigen, miissen wir sie alle als verdichtig betrachten und ausmustern. 
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Wir haben ferner nur ein Mal eine kleine Kaverne feststellen kénnen. 
Grébere destruktive Prozesse bleiben in der Regel dem Triiger nicht 
verborgen und werden schon durch die vorhergehenden Instanzen aus- 
geschaltet. Interessant ist der hohe Prozentsatz (11 von 23) von dop- 
pelseitigen Erkrankungen. Wir haben feststellen kénnen, dass dieser 
hohe Prozentsatz nicht auf einem Zufall beruht, sondern daher kommt, 
dass besonders bei den kursorischen Untersuchungen doppelseitige Ver- 
ainderungen den klinischen Untersuchungsmethoden viel eher entgehen 
als einseitige. Es fehlt sehr oft die Schalldifferenz bei der Perkussion, und 
auch ein sehr geiibter Untersucher wird Miihe haben, eine Erkrankung fest- 
zustellen, falls keine katarrhalischen Symptome vorhanden sind (Fig. 4). 

In dieser Hinsicht ist folgender Fall besonders instruktiv: Dem Kom- 
mando einer Mitrailleur-Rekrutenschule wurde durch eine anonyme 
Zuschrift mitgeteilt, dass ein Rekrut, der in seiner Heimat bereits wegen 
Lungentuberkulose behandelt worden sei, diese Erkrankung beim Dienst- 
eintritt verheimlicht habe, damit er nachher auf Kosten der Militar- 
versicherung behandelt werde. Der Mann wurde darauf durch den 
Platzarzt genau untersucht. Es konnte aber ausser einer geringen Ver- 
schiirfung des Atemgeriiusches iiber beiden Spitzen nichts festgestellt 
werden. Anderseits ergaben Nachforschungen, dass der Mann tat- 
siichlich in einem bernischen Krankenhause wegen Lungentuberkulose 
behandelt worden war. Vorsichtshalber machten wir nun eine Réont- 
genaufnahme der Lungen, welche eine nicht zu verkennende, doppel- 
seitige indurative Tuberkulose beider Spitzen zeigte. 

Kine Kontrolle des klinischen Befundes durch einen internen Spe- 
zialisten bestitigte den vom Platzarzt erhobenen Befund. Der betr. 
bestiitigte aber auch unsere Erfahrung, dass die physikalische Diagnose- 
stellung bei doppelseitiger Lungentuberkulose unter gewissen Um- 
stiinden sehr grosse Schwierigkeiten biete. 

Die von den einzelnen Réntgenuntersuchern und Kommissionsvor- 
sitzenden gemachten Erfahrungen sprechen zwar, wie wir gesehen ha- 
ben, durchwegs fiir die Durchleuchtung. Das sind aber keine Beweise, 
sondern persénliche, subjektive Ansichtsiusserungen. Auch die teil- 
weise mitgeteilen Zahlenangaben kénnen im Sinne einer wissenschaftlichen 
Beweisfiihrung nicht als vollwertig angesehen werden. 

Ich habe deshalb versucht auf anderem Wege zum Ziel zu gelangen 
und ein von jeder subjektiven Auffassung unabhangiges Urteil iiber 
den Wert resp. Nichtwert der Réntgenuntersuchungen zu gewinnen. 
Es war leider nicht méglich, das Schicksal der bei der Rekrutierung und 
zu Beginn der Rekrutenschule durchleuchteten Mannschaften weiter 
zu verfolgen, sodass der umgekehrte Weg eingeschlagen werden musste. 
Ich bin der Anamnese der aus den Rekrutenschulen der Jahre 1927 & 
1928 stammenden Fallen von Lungentuberkulose nachgegangen, um fest- 
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zustellen, ob diese Patienten schon einmal zu Beginn ihrer militiri- 
schen Laufbahn einer Réntgenuntersuchung unterzogen worden waren. 

Aus den Dossiers der Militirversicherung wurden diejenigen Fille 
herausgesucht, bei denen auf Grund des klinischen und des réntgeno- 
logischen Befundes angenommen werden konnte, dass ihre Lungen- 
erkrankung schon lingere Zeit, also wahrscheinlich schon beim Ein- 
tritt in die Rekrutenschule, bestanden hatte. Die herausgezogenen 
Falle zeigen alle im Réntgenbild die Symptome einer chronisch ver- 
laufenden indurativen Phthise. Auf diese Weise habe ich 27 Fille ge- 
funden, bei denen mit ziemlicher Sicherheit angenommen werden koante, 
dass die Lungentuberkulose bei einer Réntgenuntersuchung bei Dienst- 
beginn hatte festgestellt werden kénnen. Das Ergebnis der Untersu- 
chung ist folgendes: 

1927 wurden der Militirversicherung 18 Rekruten mit Lungentu- 
berkulose angemeldet, die der oben erwihnten Forderung entsprachen. 
Alle 18 stammen aus Schulen, in denen nicht durchleuchtet worden war. 
Die sechs Rekrutenschulen, in denen die Rekruten den Leuchtschirm 
passiert hatten, haben keine Fille geliefert. 

1928 wurden 12 Rekrutenschulen durchleuchtet. Aus diesen wurde 
nachtriiglich ein Fall von Lungeatuberkulose angemeldet. (No. 80536 
aus der Radfahrenschule I.) Die iibrigen Rekrutenschulen, die nicht 
radioskopiert wurden, lieferten 9 Falle von Phthise. 

Die 10 Fille von Phthise stammen 


aus der Infanterie-Rekrutenschule II/2... . No. 78629 
» » Ilv/2.... » 83958 und 84455 

» » V3... . » 80545 

» » 1/4... . » 82854 

» » IV/‘4.... » 83784 

Radfahrer- » 

Sanitits- » IV .... » 85936 

Train- » VI .... » 83700 


In diesem Jahre kommt also 1 Fall (No. 80536) aus der durchleuch- 
teten Radfahrer-Rekrutenschule I. 


Somit ergibt sich folgendes Bild: 


Rekrutenschulen 


ohne Durchleuchtung mit Durchleuchtung 


ee 73 mit 18 Erkrankungen 6 mit 0 Erkrankung | 
68 9 > 12 >» 1 > | 
aa 141 mit 27 Erkrankungen | 18 mit 1 Erkrankung 
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Demnach trifft es auf 5 nicht radiologisch untersuchte Schulen einen 
Fall von Tuberkulose, wihrend die 18 Schulen mit Réntgendurchleuch- 
tung nur einen Fall geliefert haben. Die Réntgenuntersuchung beim 
Beginn einer Rekrutenschule erhéht demnach den selektiven Wert der 
sanitarischen Eintrittsmusterung um das 3—4fache. Leider war es 
anhand der Akten nicht méglich fiir jeden einzelnen Fall festzustellen, 
ob die an Tuberkulose erkrankten Rekruten schon bei der Rekrutierung 
durchleuchtet worden waren oder nicht. Es ist aber interessant, zu 
wissen, ob diese Rekruten aus Divisionskreisen stammen, in denen die 
Stellungspflichtigen bei der Rekrutierung durchleuchtet werden. Zu 
diesem Zwecke habe ich alle Fille in 3 Gruppen geordnet: 


Gruppe a: Solche aus den Div.-Kreisen 2, 3, 4, und 5b, in denen 
nicht durchleuchtet worden ist. 


Gruppe b: Solche aus den Div.-Kreisen 1, 5a und 6, in denen ein 
grosser Teil der Stellungspflichtigen durchleuchtet wurde. 


Gruppe c: Solche, bei denen an Hand der Akten der Ort der Rekrutie- 
rung nicht festgestellt werden konnte. 


Guppe a b c 
10 — 8 Erkrankungen 
& & 18 10 Erkrankungen 


Wenn wir die 10 unsichern Fille weglassen, so bleiben uns 18 Fille, 
die alle aus Divisionskreisen stammen, in denen die Stellungspflichtigen 
nicht durchleuchtet werden. Diese Zahlen kénnen natiirlich keinen An- 
spruch auf wissenschaftliche Genauigkeit machen. Es ist aber auf alle 
Fille interessant, dass die Kreise 1, 5a und 6, in denen ein grosser Teil 
der Stellungspflichtigen durchleuchtet wird, keinen Fall von Lungen- 
tuberkulose geliefert haben. 

Wenn die Rekrutierung in den 3 Kreisen 1, 5a und 6 ein so viel bes- 
seres Resultat ergibt als in den iibrigen, so muss sich das in erster Linie 
in den Rekrutenschulen der Infanterie, wo die Leute zum gréssten Teil 
ihre Rekrutenschule im gleichen Divisionskreis absolvieren, in dem 
sie rekrutiert worden sind, auswirken. Die folgende Tabelle zeigt, dass 
tatsichlich die Infanterie-Rekrutenschulen der erwihnten drei Kreise 
viel weniger Lunyenerkrankungen zu verzeichnen haben, als die iibrigen. 
Aus der Gruppe a) mit 32 Rekrutenschulen kamen in den Jahren 1927 
und 1928 15 Tuberkulosefille, wahrend die Gruppe b) mit 22 Rekru- 
tenschulen nur 1 Fall geliefert hat (No. 78285 in Fig. 5). 
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Infanterie-Rekrutenschulen 
Erkrankungen 
_ Div.-Kreis Schulen | 
| 1928 Total 
| | 
eee 2 12 3 3 6 
3 | 8 4 1 5 
4 8 1 | 2 3 
5b 4 1 — 1 
3 9 6 | bb 
| 
5a 8 | 
6 8 1 -- 1 
2 1 am» | 1 


Diese iibereinstimmenden Unterschiede zu Gunsten der Gruppe b), 
d. h. zu Gunsten derjenigen Divisionskreise, die sich bei der Untersu- 
chung der Stellungspflichtigen und Rekruten des Réntgenverfahrens be- 
dienen, kénnen nicht auf emem Zufall beruhen. Ich betrachte sie viel- 
mehr als einen Beweis dafiir, dass das Réntgenverfahren, in erster Linie 
die Radioskopie, ein sehr wertvolles Mittel ist, um bei Massenunter- 
suchungen Lungenkrankheiten herauszufinden. 

Die Tatsache, dass wir durch die Réntgenuntersuchung zu Beginn 
der Rekrutenschulen immer wieder bei anscheinend gesunden jungen 
Leuten fortgeschrittene Lungentuberkulosen feststellen, fiihrt m. E. 
noch zu einer andern sehr wichtigen Schlussfolgerung. Zu der Schluss- 
folgerung nimlich, dass nur ganz selten Leute im Militardienst frisch an 
Lungentuberkulose erkranken, und dass fast alle in Rekrutenschulen ent- 
standenen Phthisen im Grunde genommen vordienstliche Erkrankungen 
sind, die allerdings durch den geleisteten Militirdienst manifest werden 
oder eine Verschlimmerung erfahren. Trotzdem muss die Militirver- 
sicherung alle diese Faille iibernehmen, da sie durch das Gesetz verpflich- 
tet ist, fiir die wirtschaftlichen Folgen von im Militiirdienst enstandenen 
Krankheiten aufzukommen. Nur selten wird sie den Beweis fiir die vor- 
dienstliche Entstehung der Krankheit erbringen kénnen. | 

Es ist natiirlich am besten, wenn die Militarversicherung gar nicht 
in den Fall kommt, diesen Beweis leisten zu miissen. Meine Untersu- 
chungen haben mich davon iiberzeugt, dass durch eine genaue Untersu- 
chung der Stellungspflichtigen und Rekruten durch die Radioskopie der 
grésste Teil der schon an Lungentuberkulose erkrankten oder gefihr- 
deten Leute erfasst wird. Die Kosten, die dem Staat durch die Anwen- 
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dung des Réntgenverfahrens erwachsen, stehen in keinem Verhiiltnis zu 
den Ersparnissen, die er anderseits machen kann, wenn durch die Rént- 
genuntersuchung nur ein halbes Dutzend Sanatoriumskandidaten aus- 


geschaltet werden. 


1927. 
JNFANTRIE-REKRUTEN. 
63292 
77402 | 69926 
71427 | 73849 
72408 | 74410 | 71223 69954 | 78285 
1928. 
78629 
64455 | 82854 
83956 | 80045 | 63784 
L | 
1 2. 3. 4. Sa Sb 6. DIVISIONS- 
KREIS. 
WALTHER. 
Fig. 5. 


ZUSAMMENFASSUNG 


Der Verfasser berichtet iiber die Erfahrungen, die in der schweizerischen 
Armee mit der réntgenologischen Lungenuntersuchung der Stellungspflichtigen 
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und Rekruten gemacht worden sind. Die in den Jahren 1927—29 durchgefihrte 
Durchleuchtung von 20,000 Mann hat ergeben, dass ungefihr 1 % der Stellungs- 
pflichtigen Symptome einer chronischen Lungentuberkulose aufweisen, von der 
sie selbst nichts wissen. Bei Rekruten, die bereits mehrere medizinische Filter 
passiert haben, findet man solche Symptome noch bei 4—5 °/oo. Die Réntgen- 
bilder zeigen in der Hauptsache indurative Verinderungen, in de: Hialfte der 
Fille sind beide Oberlappen befallen. 

Die Nachkontrolle der von der schweizerischen Militarversicherung iiber- 
nommenen Faille von Lungentuberkulose zeigt, dass diejenigen Rekrutenschulen, 
die réntgenologisch durchuntersucht wurden, 3—4 mal weniger Tuberkulosen 
geliefert haben als die iibrigen. 

Ein noch giinstigeres Verhiltnis ergibt sich, wenn man die Infanterie- 
rekrutenschulen derjenigen Divisionskreise, die die Stellungspflichtigen durch- 
leuchten, mit den iibrigen vergleicht. Die drei Divisionen, die durchleuchten, 
haben aus 22 Rekrutenschulen 1 Tuberkulosefall geliefert (1:22), die andern 
aus 32 Schulen 15 Faille (1:2). 


SUMMARY 


The author sets forth the result of the experiences made in the Swiss army 
with roentgen examination of the lungs of called-up men and recruits. Fluoro- 
scopic examination of 20,000 men, during the years 1927—29, showed that 1 
per cent. of the called-up had symptoms of chronic tuberculosis of the lung, 
of which they knew nothing themselves. Even among recruits who had already 
passed through several medical »filters», such symptoms were found in from 
4 to 5 pro mille. The roentgen pictures showed chiefly indurative changes, in 
half the cases involving both upper lobes. 

The after-control maintained with regard to those cases of lung-tuberculosis 
which were taken over by the Swiss Military Insurance shows that the recruit- 
schools where a thorough roentgen examination of the material was made, 
contributed three or four times less tuberculosis cases than the others. A still 
better showing is made, when we compare the infantry recruit-schools of those 
divisional areas where fluoroscopic examination of the called-up men is prac- 
ticed, with the others. With twenty-two recruit-schools, the three divisions 
where screen examination is made have contributed 1 case of tuberculosis 
(1: 22); the others, with thirty-two schools, 15 cases (1:2). 


RESUME 


L’auteur communique les expériences faites dans l’armée suisse avec l’exa- 
men réntgenologique du poumon chez les conscrits et les jeunes hommes. La 
diaphanoscopie pratiquée de 1927 a4 1929 sur 20,000 hommes a permis de consta- 
ter que 1 % des conscrits présentaient des symptémes de tuberculose pulmonaire 
chronique dont ils ne se doutaient pas. Ces symptémes se retrouvent dans une 
proportion de 4 4 5 % chez les jeunes soldats, qui ont cependant subi plusieurs 
examens médicaux. L’image radiologique décéle le plus souvent des modifica- 
tions induratives, localisées dans la moitié des cas aux deux lobes supérieurs. 
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Le contréle ultérieur des cas de tuberculose pulmonaire repris par le service 
a été faite présentaient 1 cas de tuberculose sur 22 écoles d’instruction des recrue 
on a procédé A l’examen radiologique accusent trois 4 quatre fois moins de tuber- 
culose que les autres. 

Les résultats sont encore plus favorables lorsque l’on compare les districts 
divisionnaires des écoles militaires d’infanterie ayant procédé a la diaphano- 
scopie, avec les autres. Les trois divisions dans lesquelles cette diaphanoscopie 
a été faite présentaint 1 cas de tuberculose sur 22 écoles d’instruction des recrue 
(1:22) et les autres, 15 cas sur 32 écoles d’instruction (1:2). 
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AUS DER CHIRURGISCHEN KLINIK (DIREKTOR PROF. DR. P. CLAIRMONT) UND DEM RONT- 
GENINSTITUT AM KANTONSSPITAL ZURICH (LEITER PROF. DR. H. R. SCHINZ) 


EXPERIMENTELLE THALLIUMEFFEKTE AN RATTEN 
UND MAUSEN 
(Ein Beitrag sur karyoklastischen Giftwirkung) 


R. Baumann 


Einleitung 


Das mir von Scurnz gestellte Thema lautete, im Tierexperiment 
erzeugbare Thalliumwirkungen zu vergleichen mit strahlenbiologischen 
Effekten. Einerseits war es bekannt, dass Thallium ahnlich wirkt auf 
die Haarpapillen wie Réntgenstrahlung und Radiumstrahlung; es kommt 
zur Epilation. Dieser Effekt wird heute auch therapeutisch ausgewer- 
tet (BuscHKE, PETER u. v. a.). Anderseits war anzunehmen, dass auch 
in anderen Organen und Geweben ahnliche Effekte durch Thallium 
erzielt werden kénnten, wie durch die kurzwellige Strahlung, da diese 
nach den Untersuchungen von Scuinz unspezifisch wirkt. In denselben 
Zusammenhang gehéren die Untersuchungen von DusTIN und Mitar- 
beitern, der mit »karyoklastischen» Giften in allen jenen Organen Pyk- 
nosen, Karyolysen und Nekrobiosen erhalten hat, die den kurzwelligen 
Strahlen gegeniiber besonders empfindlich sind. Er versteht darunter 
eine Gruppe von sehr verschiedenartigen Substanzen, die speziell auf 
das Kernchromatin wirken und dasselbe zerstéren. Daher der Name 
karyoklastische Gifte. Zu diesen Giften gehdren einerseits starke und 
briisk wirkende Aenderungen der Wasserstoffjonenzahl im Organismus 
(kiinstliche Asidose oder Alkalose), andererseits Anilinfarbstoffe, Trypan- 
blau, Isaminblau und Trypaflavin, ferner das Arsen, dessen auffillige 
Wirkung auf Lymphorgane und Geschwiilste derselben klinisch bereits 
WInNIwaRTER und experimentell-pathologisch WAtTJEN festgestellt hat. 
Die gegeniiber kurzwelliger Strahlung hochsensiblen Organe und Ge- 
webe sind auch diesen Substanzen gegeniiber hochsensibel. 
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Das Problem stellte sich also praktisch folgendermassen: 


1. Wirkt Thallium ahnlich wie Arsen? 
2. Wirkt Thallium &hnlich wie Réntgenstrahlung und Radium- 
strahlung? 


Bei positivem Ausfall der Experimente war anzunehmen, dass durch 
karyoklastische Gifte bei hochsensiblen Tumoren, wie aleukaemischen 
Lymphadenosen oder Myelosen, Lymphosarcomen usw. ahnliche Effek- 
te erzielt werden kénnten, wie bei kurzwelliger Strahlung. Von Tu- 
morschwund und Tumorriickbildung bei malignem Lymphom (BILL- 
ROTH) durch Arsenik hat ja bereits WINTWARTER berichtet. 

Die Versuchsanordnung war folgende: Im Tierexperiment sollten 
erzeugt werden: 

1. Arseneffekte als Vergleichsbasis, 

2. Thalliumeffekte, 

3. Vergleich der Thalliumeffekte einerseits mit den Arseneffekten 
und andererseits mit den zuerst von HEINECKE beschriebenen Réntgen- 
strahleneffekten auf dieselben Organe. 


I. Arseneffekte 


Um Vergleichsmaterial mit den Thalliumpriparaten zu haben, sind 
einzelne Versuche von Dustin wiederholt worden. Wir kénnen dessen 
Resultate durchaus bestiitigen und verzichten deshalb auf eine detaillierte 
Beschreibung, wir geben nur ganz kurz die erhaltenen Befunde wieder. 

Fiir alle Versuche mit Arsen wurde eine 1 °/.-ige sterile Lésung von 
As,0, gebraucht. Saemtlichen Tieren wurde die Arsenlésung subkutan 
injiziert. 

Es wurden behandelt: 


1. Ratte H. 118 Gr. Subkutane Injektion von 30 mgr. As,O;. Der Tod trat nach 
einer Stunde ein. 


2. Ratte I. 130 Gr. Subkutane Injektion von 30 mgr. As,O;. Tod ebenfalls nach 
einer Stunde. 

3. Maus A. 25 Gr. Subkutane Injektion von 0.115 mgr. As,O;. Dieses Tier 
wurde nach 2 Stunden getétet. 

4. Maus B. 20 Gr. Subkutane Injektion von 0.115 mgr. As,O;. Getétet nach 
4 Stunden. 

5. Maus C. 22 Gr. Subkutane Injektion von 0.115 mgr. As,0;. Getétet nach 
6 Stunden. 

6. Maus D. 20 Gr. Subkutane Injektion von 0.115 mgr. As,0;. Getétet nach 
24 Stunden. 


Die Sektion erfolgte jeweils unmittelbar nach dem Tode des Tieres. 
Die Organe wurden pripariert und getrennt in Carnoy fixiert. Von je- 
dem Organ wurde H.-E.-Schnitte angefertigt. — 
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Die Untersuchung der Schnitte zeigte As-Effekte genau in Ueber- 
einstimmung mit Dustin. 

Folgende Organe wurden auf Veriainderungen an den Zellkernen un- 
tersucht: Thymus, Hoden, Milz, Lymphdriisen, Leber, Darm, Thyre- 
oidea, Haut. — 

Die stirksten Veriinderungen zeigte bei simtlichen Untersuchungen- 
die Thymus. In ihr wurden bei den stiirksten Dosen zahlreiche pykno- 
tisch veriinderte Kerne gefunden, allerdings nicht so viele, wie die Bilder 
von DustIN es zeigen. Zur Bildung von so massenhaft Pyknosen war 
wahrscheinlich die Zeit bei den behandelten Ratten zu kurz, denn beide 
Tiere starben schon nach einer Stunde. Die Verianderungen zeigten sich 
hauptsichlich an den Kernen der Rinde, doch waren auch im Mark 
zerstreut pyknotische Kerne zu finden, jedoch hier viel weniger zahl- 
reich. Bei den behandelten Mdusen zeigte die Thymus die gleichen Ver- 
iinderungen. Die Masse der pyknotischen Kerne nahm mit der Zeit- 
dauer von der Injektion bis zum Tode des Tieres zu. Bei Maus D., die 
erst 24 Stunden nach der Injektion getotet wurde, waren am meisten pykno- 
tische Kerne zu sehen. 

Hoden. Im Hoden der Ratte I. waren in den meisten Samenkanil- 
chen die Spermiogonien pyknotisch verindert. Teilungsfiguren waren 
sehr selten zu sehen. Die Spermiocyten waren intakt, ebenso die Serto- 
lizellen und die Zwischenzellen. 

Bei den Mdédusen waren in simtlichen Priparaten die Spermiogonien 
pyknotisch verindert, die Spermiocyten nur teilweise. Teilungsfiguren 
waren ebenso selten wie in den Hoden der Ratten zu sehen. Zwischen 
den einzelnen Zellschichten waren in manchen Priparaten zugrunde ge- 
gangene Zellen ohne jegliche Struktur eingestreut. Die Zwischenzellen 
waren in keinem Priiparat verindert. 

Milz. In der Milz waren bei den Ratten im Mikroskop zerstreute Pyk- 
nosen zu sehen, bei den Mdusen waren sie eher zu kleinen Hiaufchen an- 
gesammelt, die hauptsichlich in den Milzknétchen zu finden waren. 
Daneben fanden sich auch zerstreut pyknotische Kerne in der Pulpa. 
Es waren Zellen zu sehen, die aussahen wie vollgepfropft mit Kernfrag- 
menten. Dustin bezeichnet sie als »Mitoses 4 chromosomes pycnotiques». 

In den Lymphdriisen waren die Verainderungen hauptsichlich in den 
Keimzentren zu sehen. Hier fanden sich zahlreiche pyknotische Kerne, 
zwischen denen ganz kleine, wie Kernsplitter aussehende Formen zu 
sehen waren, die ganz dunkel gefaerbt waren. Die Bilder zeigten grosse 
Uebereinstimmung mit denjenigen von DusTIN. 

Die Priparate der Leber zeigten sehr wenig Veriinderungen. Die Le- 
berzellen waren simtlich intakt. 

Ebenso waren die Veriinderungen in der Darmschleimhaut sehr spir- 
lich. In der Thyreoidea waren keine Verinderungen feststellbar. 

30—301023. Acta Radiologica. Vol. XI. 1930. 
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Il. Thalliumeffekte 


Fiir simtliche Versuche wurde Thallium acet. oxydulatum der Firma 
Siegfried in Zofingen verwendet. Das Thallium wurde in sterilem Wasser 
gelést und subcutan injiziert. In zwei Fallen wurde es per os appliziert 
vermittelst eines Ureterenkatheters. Versuche, das Thallium zu ver- 
fiittern, scheiterten meistens daran, dass das Tier das mit Thallium 
versetzte Futter nicht frass. 

Es wurde zuerst festgestellt die 


Dosis’ epilatoria 

BuscuHkeE gibt an, dass die Dosis epilatoria 7 mgr. Thalliumacetat pro 
Kg. Kérpergewicht betrage. Ich fand sie bei meinen Rattenversuchen- 
bei 15 mgr. Tl acet. pro Kg. Kérpergewicht. Der Effekt wurde bei 
Ratte No. 2 (112 Gr.) und Ratte No. 8 (205 Gr.) durch subcutane Injek- 
tion von Thalliumacetat herbeigefiihrt. Beide Tiere bekamen eine Dosis 
von 15 mgr. pro Kg. K. G. Sie waren in den ersten Tagen sehr apathisch 
und fressunlustig, erholten sich aber bald, sodass in ihrem Verhalten 
gegeniiber gesunden Tieren kein Unterschied zu sehen war. Nach ca. 
4 Tagen begann das Fell struppig zu werden. Beim ersten Tier begann 
der Haarausfal] nach 8 Tagen. Die Haare gingen in der Umgebung der 
Injektionsstelle am Riicken biischelweise aus. Nach weiteren 10 Tagen, 
also 18 Tage nach der Injektion war die Umgebung der Injektionsstelle 
im Umkreis von ca. 3 cm vollstindig haarlos. Der kahle Bezirk war 
unregelmissig begrenzt und ging ziemlich plotzlich in das behaarte Ge- 
biet iiber. Ratte 8 zeigte ausserdem an der rechten Kopfseite iiber dem 
Ohr einen haarlosen Bezirk von einem Fiinfrappenstiick-Grésse. 24 
Tage nach der Injektion begannen die Haare wieder nachzuwachsen 
und etwa 1'/, Monate nach der Injektion zeigte das Fell keine Abnormi- 
tit mehr. 

Bei Ratte No. 8 begann der Haarausfall 9 Tage nach der Injektion. 
20 Tage nach der Injektion war ein ungefihr gleich grosses Gebiet um 
die Injektionsstelle herum vollstiindig haarlos. Die kahle Stelle war 
ebenso ungefihr nach 1'/, Monaten vollstindig iiberwachsen. Beide Tiere 
magerten wihrend der ganzen Zeit stark ab, nahmen dann aber wieder 
zu. Spiter war kein Unterschied gegeniiber gesunden Tieren zu be- 
merken. 

Die histologische Untersuchung verschiedener Organe ergab nur an 
den Hoden positive Befunde. Der Hoden von Ratte 1, die nach 6 Tagen 
gestorben war, war hochgradig atrophisch. Die Samenkaniilchen waren 
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lormale Reticulumzelle 


Normale 
Kerne 
Kerntrimmer 
von zugrunde- 
gegangenen. 
Zellen. 


Pyknotischer 
Aern von 
Rindenzellen 


=~ 


Fig. 1. Stelle aus einem Schnitt durch die Thymusrinde der Ratte L. Massenhaft pyknotische 
Kerne. Sehr selten normale Kerne. Zwischen den pyknotischen Kernen Kerntriimmer. Oel- 
Immersion. 


nur austapeziert mit Sertolizellen bzw. indifferenten Zellen mit verein- 
zelten Mitosen. Bei Ratte 3, die nach 3 Tagen gestorben war, waren 
im Hoden die Samenkanilchen zum Teil entleert, man fand zahlreiche 
Spermiogonienleichen. Derselbe Befund war bei Ratte 4 zu erheben, 
waihrenddem bei Ratte 5 der Hoden normal schien. 

An den iibrigen Organen waren keine Verinderungen feststellbar; 
wie wir im folgenden Kapitel sehen, hiingt das wohl mit der langen Ue- 
berlebensdauer zusammen oder richtiger gesagt mit der Tatsache, dass 
zur Zeit der Untersuchung die Verainderungen an den iibrigen thallium- 
emfpindlichen Organen bereits wieder verschwunden waren. Eine Aus- 
nahme macht nur die Haut; entsprechend dem makroskopischen Be- 
fund der Epilation waren natiirlich auch im Schnitt die Lumina inner- 
halb der Wurzel- bzw. Haarscheiden leer. 
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Fig. 2. Schnitt durch die Thymusrinde der Ratte E. Zerstreut sehr viel pyknotisch veranderte 
Kerne, dazwischen normale Kerne, Kerntriimmer. Im Zentrum grosse Zelle mit Kernfragmenten 
als Inhalt. 


Dosis letalis 

Zur Feststellung der Dosis letalis wurden verschiedene Ratien mit 
ansteigenden Dosen behandelt die alle iiber der Dosis epilatoria, also 
iiber 15 mgr. pro Kg. K. G. lagen. Es ergab sich, dass die Dosis letalis 
sehr nahe bei der Dosis epilatoria liegen muss, denn 2 der behandelten 
Tiere gingen nach einer emmaligen Injektion, einer Dosis von 15 mgr. 
pro Kg. K. G. nach 3 und 4 Tagen zugrunde. Ein Tier starb 6 Tage nach 
Injektion einer Dosis von 10 mgr. pro Kg. K. G. Die Sektion zeigte aber 
als wahrscheinliche Todesursache eine Pneumonie. Ratte No. 3 ging 
3 Tage nach einer Injektion von 20 mgr. pro Kg. K. G., Ratte 4 nach 
einem Tag nach Injektion von 25 mgr. pro Kg. K. G. zugrunde, ebenso 
Ratte No. 5 20 Stunden nach Injektion von 30 mgr. pro Kg. K. G. 
Es ergibt sich daraus, dass die Dosis letalis sehr nahe an der Dosis epila- 
toria liegen muss. 
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Fig. 3. Schnitt durch die Thymusrinde der Ratte K. Sehr viele pyknotisch veranderte Kerne. 
Im Zentrum grosse Zelle mit Kernfragmenten. 


Einwirkung auf die Gewebe 


Zur Feststellung der Wirkung auf die Gewebe wurden an 10 Ratten 
und 4 Méusen subkutane Injektion vorgenommen. Die Zusammenstel- 
lung ergibt folgendes: 


Ratte A 153 gr Injekt. von 5 mgr. TI acet., getdtet nach 2 Stunden. Se 
Ratte B 130 » » » 8&5 » Tl acet., » » 4 » 
Ratte C 133 a: 


» » » 5 » Tl acet., » » 7 » 
Ratte D 150 » » » 30 » Tl acet., » » 1 » 
Ratte E 130 » » » 30 » Tl acet., » » 24 » 
Ratte F 123 » » » 30 » Tl acet., » » - 24 » 
Ratte G 120 » ros » 30 » Tl acet., » » 24 » 
Ratte K 112 » Injekt. » 60 » Tl acet., gestorb. » 4  » ee 
Ratte L 115 » » » 60 » Tl acet., » » 4 » 7 
Ratte M 68 » » » 60 »  Tlacet., getitet » » 
Maus E 25 » » » O345 » Tlacet, » » » 
Maus F 25 » » » 0.345 » Tl acet., » » 4 » 
Maus G 20 » » » 0.345 » Tl acet., » » 2 » 
Maus H 25 » » » 0.345 » Tl acet., » » 6 » 
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Fig. 4. Schnitt durch die Thymusrinde der Ratte D. Zahlreiche Pyknosen. 


Die Dosen bei diesen Versuchen beziehen sich nicht auf das Kérper- 
gewicht der Tiere. Die Tiere wurden simtlich unmittelbar nach dem 
Tode seziert und die Organe getrennt in Carnoy fixiert. Es wurden auf 
Veriinderungen untersucht die Organe Thymus, Hoden, Milz, Lymph- 
driisen, Leber, Darm, Thyreoidea, Haut. 

Von jedem Organ wurden H.-E.-Schnitte angefertigt und teilweise 
mikrophotographisch aufgenommen. 

Sehr starke Veriinderungen zeigt die Thymus, und zwar war im all- 
gemeinen die Rinde stiirker beteiligt, als das Mark, analog den Arsen- 
versuchen. Unter den Ratten hatte z. B. Ratte L 60 mg Thallium-acetat 
erhalten und war 4 Stunden spiter untersucht worden. Die ganze Thy- 
musrinde war im mikroskopischen Schnitt iibersit mit Pyknosen anstelle 
der normalen kleinen Thymuszellen, mit zahlreichen freien Kerntriim- 
mern und mit scheinbar intakten Retikulumzellen, die massenhaft solche 
Kerntriimmer phagozytiert hatten. Mitosen waren keine zu finden. Sel- 
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Fig. 5. Schnitt durch den Hoden der Ratte L. Fast simtliche Spermiogonien pyknotisch. 
Spermiozyten unverindert, ebenso Zwischenzellen. 


ten war ein normaler Kern anzutreffen (Abb. 1). Bei Ratte E, die 30 mg 
Thallium-Acetat in subkutaner Injektion erhalten hatte und nach 24 
Stunden getétet worden war, waren die Veriinderungen nicht so schwerer 
Natur, doch waren viele Pyknosen zu sehen (Abb. 2) und zwischen den 
normalen und pyknotischen Zellen iiberall zerstreut freie Kerntriimmer. 
Auf Abb. 2 sieht man auch grosse Retikulumzellen vollgepfropft mit 
phagozytierten pyknotischen Kernfragmenten. Man hat den Eindruck, 
dass ein Teil der untergegangenen Zellen zum Teil schon vollstiindig ver- 
schwunden sei, wahrscheinlich durch Autolyse. Ein ahnliches Bild ergab 
sich bei Ratte K, die dieselbe Dosis wie Ratte L erhalten hatte und nach 
einem gleichen Zeitraum untersucht worden ist (Abb. 3). Wiederum war 
die Rinde stiirker beteiligt, aber auch im Mark fanden sich im Prinzip 
dieselben Veriinderungen, nur quantitativ weniger stark ausgesprochen, 
als in der Rinde. Von den 3 Ratten A, B, C, die alle mit 5 mg Thallium 
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Fig. 6. Schnitt durch dea Hoden der Ratte. Atrophisches Samenkanilchen. Einzelne pykno- 
tische Spermiogonien vorhanden, die tibrigen Zellen des Samenepithels zugrundegegangen. Wand 
intakt. Zwischengewebe intakt. 


Acetat subkutan gespritzt worden waren, wies Ratte A die stirksten 
Verinderungen auf; sie war nach 2 Stunden getétet worden. Geringer 
war die Zahl der Pyknosen bei den anderen Ratten, die nach 4 bzw. 7 
Stunden zur Untersuchung kamen. Die Versuche sind deshalb nicht 
beweisend ausgefallen, weil Ratte A zufilligerweise Zeichen einer chro- 
nischen Entziindung aufwies (mit Plasmazelleninfiltraten). Die Ratte B 
wurde eine Stunde nach Injektion untersucht. Es fanden sich wenig 
Pyknosen, dieselben waren im Mark zum Teil bereits phagozytiert. Zum 
Unterschied davon zeigte die Ratte M, welche die doppelte Dosis wie 
Ratte D erhalten hatte, aber ebenfalls nach emer Stunde untersucht 
wurde, mehr Pyknosen (Abb. 4) aber immerhin nicht so zahlreiche, wie 
die Ratten K und L mit ebenfalls 60 mg Thallium Acetat subkutan. 
Auffallend war, dass bei der Ratte G (60 mg Thallium Acetat, Unter- 
suchung nach 24 Stunden) Veriinderungen im Mark fast hiufiger sind 
als in der Rinde. Es scheint, dass nach 24 Stunden die Reaktion der 
Rinde starker abgeklungen ist als die des Markes. 
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Fig. 7. Schnitt durch die Milz der Ratte L. Teil eines Milzknétchens. Sehr zahlreiche Pyknosen 
neben normalen Kernen. Im Zentrum eine grosse Retikulumzelle mit phagocytierten Kernfrag- 
menten im Protoplasma. Retikulumzelle selbst véllig intakt. Bizarre Kernformen. 


Die Versuche lassen folgende Schluss zu: 

Die nekrobiotischen Prozesse sind einerseits von der Grésse der Dosis, 
andererseits aber auch vom Zeitpunkt der Untersuchung abhingig. Eine 
Stunde nach der Injektion sind auch bei grossen Dosen die Effekte noch 
gering, sie beginnen sich in der ersten Stunde zu entwickeln, um etwa 
um die vierte Stunde herum das Maximum zu erreichen. Nach 24 Stunden 
ist der Héhepunkt bereits iiberschritten, zahlreiche Kerntriimmer sind 
verschwunden. Diese Angaben machen nicht Anspruch auf absolute Ge- 
nauigkeit, sondern haben nur orientierenden Charakter. 

Bei den Méuseversuchen ergaben sich iibereinstimmende Resultate. 
Die stairksten pyknotischen Veriainderungen fanden sich bei Maus G 
(Untersuchung nach 3 Stunden). Bei Maus F (Untersuchung nach 4 
Stunden) fielen Mitosen im Mark auf. Bei Maus H (Untersuchung nach 
6 Stunden) fanden sich spirliche Rindenpyknosen, aber zahlreichere 
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Fig. 8. Schnitt dureh die Milz der Ratte B. Milzpulpa mit zahlreichen pyknotischen Kernen. 
Die pyknotischen Kerne sind zum Teil in Haufchen zusammengeballt. 


Markpyknosen, daneben im Mark vereinzelte Mitosen. Bei Maus E 
(Untersuchung nach 24 Stunden) fanden wir in der Rinde zahlreiche 
nekrobiotische Mitosen. Es hat den Anschein, als ob bereits wieder eine 
Restitution der Thymus in Gang komme, wobei allerdings die Zellpro- 
dukte noch nekrobiotisch sind (heredocellulire Schidigung). 

Im Hoden zeigt sich die Wirkung des Thallium-Acetates bei kurzer 
Wirkungsdauer hauptsiichlich in Veriinderungen der Spermiogonien. Sie 
scheinen nach Injektion von hohen Dosen pyknotisch veriindert (Abb. 5). 
Die Spermiozyten sind zum Grossteil intakt, ebenso die iibrigen Ab- 
kémmlinge des Samenepithels, die Sertolizellen und die Zwischenzellen. 

Bei ldngerer Ueberlebensdauer resultiert eine Atrophie des Samen- 
epithels, einerseits infolge normaler Entleerung der Samenkanilchen, an- 
dererseits infolge des fehlenden Nachschubes von neugebildeten Samen- 
zellen. 
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Fig. 9. Schnitt durch die Milz des Maus H. Rand eines Milzknétchens. Zerstreut pyknotische 
Kerne. Grosse Zellen angefiillt mit Kernfragmenten, Kerntriimmer iiberall zerstreut. 


Der Inhalt der Samenkanilchen besteht aus zugrundegegangenen 
Zellen und strukturlosen Massen. Die Wand der Kaniilchen bleibt er- 
halten, ebenso die Sertolizellen (Abb. 6), das Zwischengewebe erscheint 
intakt. Die Uberlebensdauer bei dem Versuch der Abb. 6 betrug 6 
Tage. Diese Atrophie stimmt iiberein mit derjenigen nach Bestrahlung 
mit Réntgenstrahlen und nach anderen Schidigungen. 

Milz. Die Veriinderungen in der Milz der Ratte waren hauptsichlich 
in den Keimzentren der Milzknétchen, also in der weissen Pulpa zu finden. 
Es fanden sich sehr zahlreiche Pyknosen neben normalen Kernen. Viel- 
fach sind die pyknotischen Kerne in Hiufchen geordnet. Es handelt sich 
wohl um zugrunde gehende Lymphoblasten. Bei Ratte L, die auch an 
den anderen sensiblen Organen starke Verinderungen zeigte, waren aber 
auch in der roten Pulpa viele Pyknosen feststellbar, die allerdings manch- 
mal schwer von stark iiberfairbten Lymphocyten zu unterscheiden sind. 
Bei ersteren hatten aber die Kerne ganz bizarre Formen. Es ist schwer 
zu sagen, um was fiir eine Zellart es sich dabei handelt. Vielleicht sind 
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Fig. 10. Schnitt durch den Rand der Milz der Maus H. Zwei grosse Zellen, cine davon mit 
pyknotischem Kern, in der Umgebung zerstreut pyknotische Kerne.' 


es undifferenzierte embryonale Elemente, die nach MAxtmow immer in 
der Milz, wie auch sonst im myeloiden und lymphoiden Gewebe vor- 
kommen sollen. Neben den Pyknosen waren auch grosse und intakte 
Reticulumzellen zu sehen, die angefiillt waren mit sehr vielen Kernfrag- 
menten (Abb. 7). Auch die Milz der Ratte B, die nur 5 mg Thalliumacetat 
erhalten hatte, zeigte sehr viele Pyknosen und unregelmissige Kernfor- 
men. Zwischen den Zellen sah man viele Kerntriimmer. Sie legen nicht 
nur im Keimzentrum, sondern auch mehr oder weniger zerstreut in der 
roten Pulpa (Abb. 8). Die Verénderungen sind auch hier die gleichen 
wie nach Arseninjektionen, nur weniger schwer. 

In der Milz der Méause ergab sich das gleiche Bild. Auch hier fanden 
sich die stiirksten Veriinderungen in den Keimzentren der Milzknétchen. 
Man konstatiert zerstreut pyknotische Kerne, unregelmiissige Kern- 
formen, dazwischen Kerntriimmer. Auch hier trifft man grosse Zellen 
angefiillt mit pyknotischen Kernfragmenten und zusammengeballte Zel- 
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Fig. 11. Schnitt durch eine Lymphdriise der Ratte L. Im Zentrum ein Haufchen Zellen mit 
pyknotischen Kernen. In der Umgebung normale Zellen. 


len angefiillt mit phagozytierten pyknotischen Kernen (Abb. 9). Diese 
pyknotischen Kerne sind auch hier in Hiufchen angesammelt, zwischen 
denen sich ganz normale Partien finden. Nicht verwechselt werden diir- 
fen diese phagocytierenden Reticulumzellen mit grossen Knochenmark- 
Riesenzellen (Megakaryocyten), die bei der Maus in der Pulpa haufig zu 
finden sind, (Abb. 10) worauf Kuczynski aufmerksam gemacht hat. 
In der Abb. 10 finden wir zwei solche Megakaryocyten, eine jiingere und 
eine altere pyknotische. In der Umgebung dieser Megakaryocyten fin- 
den sich zahlreiche Kernpyknosen als Folge der Thalliuminjektionen. 
Die Kapsel der Milz ist nicht verdickt. 

LIymphdriisen. Die Verinderungen in den Lymphdriisen sind in den 
Keimzentren am stirksten. Hier finden sich bei den Ratten K und L 
(60 mgr Thallium Acetat, Untersuchung nach 4 Stunden) ganze Nester 
von pyknotisch verinderten Kernen, analog den Bildern nach Arseninjek- 
tionen (Abb. 11). Die pyknotisch verainderten Kerne finden sich zum 
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Fig. 12. Mikroskopischer Schnitt durch die Haut von Ratte L. Getroffen ist eine Haarzwiebel, 
in der man pyknotische Kerne sicht. 


Teil aber nicht nur in den Keimzentren, sondern auch in den Sinus, hier 


jedoch mehr zerstreut, aber nicht in Haufchen angeordnet und zum Teil_ 


von Retikulumzellen phagozytiert. .Bei Ratte M (60 mg Thallium Acetat, 
Untersuchung nach 1 Stunde) waren die Pyknosen weniger zahlreich als 
bei den Ratten K und L, hingegen fiel die grosse Anzahl von degenerativen 
Mitosen auf. Bei den Ratten A, B, C (5 mg Thallium Acetat, Unter- 
suchung nach 2, 4 bzw. 7 Stunden) waren keine oder nur ganz spirliche 
Pyknosen feststellbar, allerdings lagen die Schnitte ungiinstig, weil nicht 
sicher Keimzentren getroffen waren. Bei der Ratte D (30 mh Thallium 
Acetat, Untersuchung nach 1 Stunde) fand man in der Rinde eine ziem- 
liche Anzahl von Pyknosen, ebenso in den Sinus, hier zum Teil frei, 
zum Teil in Retikulumszellen phagozytiert. Die Ratte G (30 mg Thallium 
Acetat per os, Untersuchung nach 4 Stunden) wies zahlreiche Pyknosen 
in den Keimzentren der Rindenknétchen und in den Sinus auf. 

Diese Untersuchungen zeigen also auch die grosse Empfindlichkeit 
der Keimzentren der Lymphdriisen gegeniiber Thallium. Die Lymph- 
driise scheint aber nicht so empfindlich zu sein wie die Thymus. 
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Leber. In den Priiparaten waren die Leberzellen simtlich unver- 
andert, ebenso die Kupfer’schen Sternzellen. In einzelnen Glisson’schen 
Scheiden in kleinen lymphatischen Herden fanden sich deutliche Pyk- 
nosen (Ratte L und D). Die Leber zeigte sonst keine Veriinderungen. 

Diinndarm. Bei den Ratten K, L und M fanden sich in Lieberkiihn’ 
schen Krypten zahlreich die von Dustin bei Arseninjektionen beschrie- 
benen, in das Lumen abgestossenen pyknotischen Epithelien. In den 
Noduli lymphatici waren hiiufig pyknotische Kerne zu finden. 

Niere. Keine Verinderungen. 

Thyreoidea. Keine Veriinderungen. 

Haut. In der Haut kommen pyknotisch und karyorhektisch verin- 
derte Kerne in den Haarzwiebeln vor und waren bei den hohen Dosen 
sehr hiufig (Ratte K, L, M). Die Wirkung des Thalliums beschrinkt 
sich in der Haut auf die Haarzwiebeln (Abb. 12), andere Bestandteile 
derselben, wie z. B. Talg- und Schweissdriisen, werden nicht angegriffen. 


ZUSAMMENFASSUNG 


1. Arsen (Dustry, WATJEN) und nach unseren eigenen Untersuchungen auch 
Thallium wirken karyoklastisch. 

2. Die karyoklastische Metallwirkung ist eine unspezifische Wirkung in 
dem Sinne, als sie wohl dem Metallcharakter des Elementes entspricht, nicht aber 
spezifisch ist fiir irgend ein spezielles Element. 

3. Der karyoklastische Effekt stimmt in der Art der Nekrobiosen iiberein 
mit den bekannten Strahleneffekten. 

4. Diejenigen Gewebe, welche gegeniiber kurzwelliger Strahlung hochemp- 
findlich sind, sind es auch gegeniiber karyoklastischen Giften. Dies gilt fiir die 
Haarpillen, den Hoden, die Thymus, die Milz, die Lymphdriisen und vielleicht 
noch fiir andere, nicht untersuchte Organe. Die Skala der Emfindplichkeit der 
Organe und Gewebe gegeniiber Réntgenstrahlen entspricht weit gehend mit der- 
jenigen gegeniiber karyoklastischen Giften. 

5. Indirekt sind die angefiihrten Tatsachen ein neuer Beweis dafiir, dass 
Réntgensensibilitait gleich ist allgemeiner Sensibilitét (Scurnz), dass mit anderen 
Worten die Réntgenstrahlung und die Radiumstrahlung und folglich auch die 
karyoklastischen Gifte unspezifisch wirkten. 

6. Theoretisch liessen sich mit dén karyoklastischen Giften wohl ahnliche 
palliative Tumoreffekte und vielleicht auch Tumorheilungen erzielen, praktisch 
scheitert dies daran, dass wir diese Gifte nicht im Kérper lokalisiert applizieren 
kénnen. Die Tiere gehen an allgemeiner Intoxikation zugrunde. 


SUMMARY 


1. Arsenic (Dustin, WATJEN) and, according to our own experiments, 
Thallium also, have a caryoclastic effect. 

2. The caryoclastic action of metals is non-specific in the sense that al- 
though it is in keeping with the metallic characteristics of the element, yet it is 
not specific for any particular element. 
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3. As regards the variety of necrobiosis, the caryoclastic effect is the same 
as the well known effect of radiation. 

4. Tissues highly sensitive to short wave-length radiation are also sensi- 
tive to caryoclastic poisons. This applies to the hair follicles, the thymus, the 
testicles, the spleen, the lymphatic glands, and perhaps also to other organs not 
yet investigated. The degree of sensitivity, of the organs and tissues, to roent- 
gen rays, is largely the same as their sensititivity to caryoclastic poisons. 

5. Indirectly, these facts furnish fresh proof that sensitivity to Roentgen 
rays is a kind of general sensitivity (ScutNz) or, in other words, that roentgen and 
radium rays, and consequently also caryoclastic poisons are non-specific in their 
action. 

6. Theoretically, it should be possible to obtain with the caryoclastic poi- 
sons similar palliative effects on tumors, and perhaps also to cure them, but in 
practice this is made impossible by our inability to apply them locally in the 
body. The animals die from general intoxication. 


RESUME 


1. L’arsenic (Dustin, WATIEN) et, d’aprés nos propres recherches, le thallium, 
ont une action caryoclastique. 

2. Cette action caryoclastique du métal n’est pas spécifique, en ce sens qu'elle 
répond bien & la nature du métal d’un élément, mais qu’elle n’est pas spécifique 
pour un élément déterminé. 

3. En ce qui concerne la forme de la nécrobiose, l’action caryoclastique corré- 
spond aux effets bien connus de l’irradiation. 

4. Les tissus présentant une haute réceptivité pour les rayons d’ondes courtes 
offrent sensiblement la méme réciptivité 4 la toxine caryoclastique. Tel est notam- 
ment le cas du follicule pileux, du testicule, du thymus, de la rate, des ganglions 
lymphatiques et probablement aussi d’autres organes qui n’ont pas été l’objet 

e recherches. L’échelle de réceptivité des divers organes ou tissus aux rayons 
Réntgen répond de trés prés a celle de la réceptivité de ces tissus 4 l’égard des 
toxines caryoclastiques. 

5. Indirectement, les faits que nous avons signalés constituent une nouvelle 
preuve que la sensibilité aux rayons Réntgen est d’ordre général (Scutnz). 
en d’autres termes, que irradiation par les rayons X ou par le radium, et par 
suite aussi les toxines caryoclastiques agissent d’une facon non spécifique. 

6. Thérioquement, on peut admettre que les toxines caryoclastiques permettent 
de réaliser des améliorations analogues ou méme des guérisons de tumeurs, mais, 
pratiquement, on s’apercoit que ces toxines ne peuvent pas étre appliquées a 
Vorganisme d’une facgon localisée. Les animaux succombent le plus souvent a 
intoxication. 
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ON GREAT GASTRIC RETENTION AND DILATATION 
OF THE STOMACH IN CASES OF GASTRODUODENAL 
ULCER AND CANCER OF THE STOMACH 


by 
T. Klason 
(Tabule XX—XXII) 


An abnormally great retention of the stomach contents with secon- 
dary dilatation occurs in cancer of the stomach as well as in gastro- 
duodenal ulcer but it is generally held that marked retention is usually 
a retention ex ulcere (F. GoLDAMMER, H. R. Scuinz, R. D. Carman, 
H. AssMAnn, E. and others). 

In evidence of this it is only necessary to quote STIERLING:- »Wah- 
rend es aber bei der benignen Stenose allmahlich zur bleibenden, hoch- 
gradigen Dilatation kommt, wozu es meist eine Reihe von Jahren 
braucht, lisst hierzu das Karzinom mit seinem raschen Wachtum nicht 
Zeit.» Against this it may be said that an acute obstruction to the emp- 
tying of the stomach often results in acute dilatation which, in the case 
of the obstruction having persisted for some time, may remain for a 
fairly long time even after the passage having become clear again; nor 
does it take years for a stenotic stomach to develop in cases of ulcer, 
for in several cases I have seen a typical stenotic stomach develop in 
cases of ulcers within the course of 1—2 months, and already at this 
stage I may mention that some of the biggest retention-stomachs I have 
ever seen were caused by cancer of the stomach. 

Before dealing with my collected cases I would like to say a few 
words about the terminology I am using. ForssELL’s nomenclature is 
being used; canalis is thus the same part of the stomach as antrum 
which at times even may be seen called canalis pylori. The term pylo- 
rus, by which I understand its anatomical analogy, is often rather 
vaguely used by many authors and such terms as ulcus or cancer pylori 
may be found in the literature when the authors undoubtedly mean ul- 
cus and cancer canalis respectively. By ulcus pylori I therefore mean 
an ulcer in the pylorus itself and by ulcus canalis an ulcer in the ca- 
nalis. 


4 
20 
do 
| ha 
ki WI 
in 
of 
| m 
tc 
be 
| as 

d 
; h 
b 


RETENTION AND DILATATION OF THE STOMACH 445 


After this small parenthetical remark I will now pass on to my cases 
which comprise 451 cases of ulcer of the stomach and duodenum and 
201 cases of cancer of the stomach, thus in all 652 cases. No cases of 
doubtful diagnosis have been included in this figure and all the cases 
have been seen by me during the last five years. 

In the 451 cases of ulcer this has been located as follows: 


Gastric and duodenal ulcer 
Ulcer of corpus incl. ulcer 


at angeles Uleer of canalis Uleer of duodenum 
146 cases 47 cases 258 cases 
32.5% of all cases 10.5% of all cases 57 % of all cases 


76 » of the gastric ulcers 24 » of the gastric ulcers 


Of importance from practical point of view are the multiple ulcers 
which in certain quarters are considered rare. 

In a certain number of my cases I have found more than one ulcer 
in the stomach or the duodenum. In the above table these have been 
labelled after the biggest ulcer. The actual number and percentage 
of multiple ulcers have been in cases of: . 


ulcer of corpus ulcer of canalis duodenum 
13 cases 8 cases 15 cases 


8.8 % of all cases of ulcer 17 % of all casesofulcer 5.8 % of all cases of duo- 
of corpus and of canalis and denal ulcers 
6.7 » of all gastric ulcers 4.1 > of all gastric ulcers 


It will be seen, therefore, that multiple ulcers are not so uncommon; 
my figures, however, are only minimum figures as it is often difficult 
to demonstrate a small ulcer in the neighbourhood of a larger one and, 
besides this, I have often been content with showing the presence of an 
ulcer and not systematically tried to look for multiple ulcers. 

In the 201 cases of cancer of the stomach the tumour was located 
as follows: 


Cancer of the stomach 
Total or subtotal infiltra- 


tien of the entive chemach canalis Fornix, corpus and sinus 
19 cases 97 cases 85 cases 
9.4 % 48 % 42 % 


It will thus be seen that cancer has quite a different location than 
the gastric ulcer which supports the view that a cancer relatively rarely 
develops in an ulcer. It is true it is being said that cancer more frequent- 
ly develops from an ulcer in the canalis than in the corpus or duodenum; 
but I have not been able to verify this and in some cases of ulcer and 
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cancer I have found a cancer developing at a site of the stomach that 
had been intact at a previous examination. 


Before entering into the question as to how often I have found great 
retention and dilatation of the stomach or in other words »large reten- 
tion stomach» in cases of ulcer and cancer I would like to say a few words 
as to what is meant by this term here. 


As late as 1921 some author described the radiographic appearance 
of the retention stomach as resembling a sickle- or half-moon-shaped 
shadow and says that exceedingly rarely is it possible to differentiate 
on a skiagram a carcinomatous pyloric stenosis with secondary dilata- 
tion of the stomach from a benign cicatricial stenosis, indeed only when 
its upper right boundary is irregular or jagged. This description may 
have its worth as a late apparition from the time when one did not know 
how to examine the patient in different positions and when the opaque 
meal was too thick to mix appreciably with the gastric contents; a nor- 
mal stomach can in fact fulfil all that this author claims of a stenosed 
stomach, if skiagraphed while distended from gastric contents, and, 
furthermore, many persons possess very large stomachs without any 
stenosis being present. 

Many years ago HavupDEK spoke of the difference in appearance bet- 
ween atony of the stomach and ectasis but the discussion, once so lively, 
gradually died down and.according to my opinion there is no special 
feature by which one is able definitely to distinguish a retention stomach 
from a congenital large stomach except the finding of some obstruc- 
tion to the emptying, the nature of which it is important to establish. 
On the other hand the appearance of the stomach is of subordinate im- 
portance for making a correct diagnosis. 

A large stomach with delayed emptying is sometimes found in per- 
sons without any more severe gastric symptoms. In such cases the sto- 
mach has probably been of large size already from birth although no de- 
finite obstruction to its emptying can be demonstrated; on the other 
hand there are cases with ulcer as well as cancer with big 4-hour reten- 
tion of a barium meal, although no very marked dilatation can be said 
to be present. Several such cases are to be found in my material 
though they have not been dealt with here, because in what follows I 
am only including as »large retention stomach» cases of ulcer or cancer 
with true organic or a mixed organic and spastic obstruction to the 
emptying of the stomach, an obstruction that has led to considerable 
delay in the emptying besides marked dilatation of the stomach. The 
extent of this dilatation must be dependent upon the subjective judg- 
ment of the examinor but in order to be on the safe side I have, in what 
follows, only included cases with an undoubted, considerable dilatation 
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of the stomach, the cause of which has been cancer or gastro-duodenal 
ulcer. 


Cases of gastro-duodenal ulcer with great retention of stomach contents 


Among the 451 cases in which the radiographic and clinical examina- 
tion justified the diagnosis of gastro-duodenal ulcer, I found marked 
retention and dilatation of the stomach in 11 cases with gastric ulcer 
and in 28 cases with doudenal ulcer, thus 39 cases in all. 

Regarding the nature of the stenosis the followimg may be mentio- 
ned: in the majority of the cases with duodenal ulcer there was mainly 
an organic stenosis of the cap; and in most of the gastric cases there was 
also an organic stenosis due to the pylorus or canalis being involved 
in the ulcer or its surroundings and to the formation of cicatrization. 
I have never come across any case with indisputable purely spastic ste- 
nosis with so great a persistent retention and dilatation of the stomach 
as we are dealing with here. 

Of these 39 cases 36 have been verified, 2 by autopsy and 34 by ope- 
ration and on clinical examination one found in 32 cases considerable 
retention in the stomach after 12 hours; such retention has been lacking 
or been slight in 3 cases and not been examined in 4 cases. By repeated 
roentgen examinations I was able to establish that the stenosis and the 
secondary gastric dilatation in 4 cases developed during a period of 5 
weeks to 4 months, of which in 5 weeks in a case under medical treat- 
ment. In many other cases, however, the stenosis has undoubtedly 
been of old date but one has been unable to obtain definite information 
about its age in all these cases. This is however of less importance. The 
interesting thing here is that in 10 % of these cases with large retention 
this has developed during a period of maximum 4 months. 


Cases of cancer of the stomach with marked gastric retention 


In cases of cancer of the stomach I found marked retention and dila- 
tation, as was to be expected, only in cancer of the canalis, namely in 
30 cases of 97 or 31 %. 

On clinical examination of these cases 9 were found to have chlor- 
hydria, 13 achylia and in 8 cases information is lacking in this respect. 
Marked retention after 12 hours was found in 22 cases, was absent in 1 
case and not examined in 7 cases. The diagnosis has been verified by 
operation in 24 cases and in a large number one was able to resect the 
tumour; in addition the diagnosis has been confirmed by patho-anato- 
mical examination in all doubtful cases. 
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Regarding mistaken diagnoses my definite diagnosis of cancer with 
stenosis was wrong in one case, where instead a tumorous ulcer was 
found. In three cases with enormous dilatation of the stomach one was 
unable to establish any definite etiological diagnosis by roentgenologi- 
cal examination; all the cases, however, proved to be cancer of the ter- 
minal portion of the canalis and in 3 cases, in which I expected an ulcer 
with stenosis, there was instead cancer with stenosis. 

In the majority of cases of cancer stenosis it has been a question 
of small, often annular cancerous tumours in the terminal portion of the 
canalis close to the pylorus. In marked dilatation of the stomach it is 
exceedingly difficult to diagnose these and differentiate them from ul- 
cer. With the view of improving the results I have lately in all cases 
of stenosis begun to wash out and empty the stomach as satisfactorily 
as possible prior to the examination; this has proved a great step for- 
wards. True that the stomach in many cases is far too hyperextended 
to be made to contract to any marked degree by this measure but by 
relieving it from the frequently copious contents the opaque meal be- 
comes less diluted, in addition the spasms around an ulcer or a cancerous 
tumour generally diminish and a suspicious part of the stomach can 
be more readily inspected. 

The main thing in the diagnosis is to find the tumour or ulcer which, 
however, is not always so easy. In another relation I have touched upon 
the typical differences existing between an ulcer and cancer crater. 
They are not always to be found and it is only by examining the patient 
in different positions, by manipulating the suspected site in order to get 
the opaque substance to enter all nooks and corners, and by compressing 
the parts with the view of displacing obscure opaque masses that one is 
able to get a clear view of the suspected area. Repeated examinations 
are also useful in doubtful cases and it is often surprising how the 
spasms of the mucous membrane around a suspected place may vary 
from time to time. 

I would like to draw attention to a small point which has not been 
mentioned in articles recently published on radiographic examination 
of the canalis. In cases of annular cancer of the terminal portion of the 
canalis close to the pylorus it may be quite impossible sometimes to force 
any contents into the duodenum, and the folds of the mucous mem- 
brane may be lying so closely together in front of the tumour as to cause 
the canalis apparently to terminate in a nicely rounded end. In such 
cases, however, the canalis will often be found shortened, a condition 
which in addition to a palpable often very movable tumour is indicative 
of cancer. In many cases a careful inspection of retention pictures taken 
4 hours after the meal may also yield valuable information, because at 
that time portions of the opaque meal have often forced their way into 
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and adhered to ulcer craters and filled out parts previously unable of 
being reproduced. 


Concluding remarks 


The gastric and duodenal ulcers in my cases are rather differently 
distributed as compared with other hospital statistics but approach in- 
stead statistical data made up on the basis of autopsical material. Such 
statistics, however, will always show great deviations, as the material 
is far too little uniform and can in no way, no matter how large it is, 
represent an average section of the whole population. For the same rea- 
son are ulcers and cancer in my material distributed differently to that 
of others. This is however of less importance because the purpose of this 
article has been to show that the complications great retention and dila- 
tation of the stomach, are far more common in cases of cancer of the ca- 
nalis than generally hitherto believed and stated in most roentgenolo- 
gical textbooks. 


SUMMARY 


The author has inquired into the question, as to how often great retention 
and dilatation of the stomach occur in cases of gastro-duodenal ulcel and cancer 
of the stomach. In 451 cases of ulcer this complication was present in 39 cases 
or 8.6%. Of the ulcers 258 were of the duodenal variety and in these cases great 
gastric retention occurred in 28 cases or 11 %. The gastric ulcers numbered 
193 and the said complication occurred here in 11 cases or 5.7 %. 

In 201 cases of cancer of the stomach the tumour was located as follows: 


Total or subtotal infiltra- Fornix, Corpus 


tion of the whole stomach Canalis sinus 
19 cases 97 cases 85 cases 
9.4 % 48 % 42 % 


Great retention and dilatation of the stomach were only found in cases of 
cancer of the canalis, being present in 30 cases out of 97 or 31 %, and in 14.3 % 
of all cases of cancer of the stomach. 


ZUSAMMENFASSUNG 


Der Verfasser hat die Frage untersucht, wie oft grosse gastrische Retention 
und Magendilatation in Fallen von gastro-duodenalem Ulkus und Magenkarzi- 
nom vorkommen. Von 451 Ulkusfiillen zeigten 39 oder 8.6 % diese Komplika- 
tion. Von den Ulkusfallen waren 258 duodenale, und bei 28 von ihnen oder 
1l % war eine grosse gastrische Retention vorgekommen. Unter den durch 193 
Falle vertretenen gastrischen Ulzera war die genannte Komplikation in 11 
Fallen oder 5.7 % zu finden. 
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In 201 Magenkarzinomfillen hatte der Tumor folgende Lokalisation: 


Totale oder subtotale Infiltra- Fornix, Corpus, 


tion des ganzen Magens Canalis Sinus 
19 Falle 97 Falle 85 Fille 
9.4 % 48 % 42 % 


Grosse Retention und Dilatation des Magens wurden nur bei Kanalis- 
Karzinom gefunden, und zwar bei 30 von 97 Fiillen, d. i. bei 31 % der Fille 
dieser Lokalisation resp. bei 14.3 % aller Magenkarzinomfille. 


RESUME 


L’auteur a recherché la fréquence d'une forte rétention avec dilatation gastri- 
que dans les cas d’ulcére gastro-duodénal ou de cancer de l’estomac. Sur 451 
cas d’ulcére, cette complication a ¢té notée dans 39 cas, soit 8.6 %. De ces ulcéres, 
258 appartenaient a la variété duodénale, et l’on observa dans ces cas une forte 
rétention gastrique chez 28 malades, soit 11 %. Dans les 193 cas d’ulcére gastri- 
que, la complication en question a été constatée chex 11 malades, soit 5.7 %. 

Dans 201 cas de cancer, on notait la localisation suivante de la tumeur: 


Infiltration totale ou sub- ‘ Fornix, corpus, 
totale de tout l’estomac Canalis sinus 

19 cas 97 cas 85 cas 

9.4 % 48 % 42 % 


La rétention marquée de l’estomac et la dilatation gastrique ne furent con- 
statées que dans les cas de cancer du canalis, 30 cas sur 97, soit 31 %, et dans 
14.3 % de l'ensemble des cas de cancer de l’estomac. 
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Explanation of figures 


The pictures from the ulcer cases are of less interest; those of the cancer cases, 
on the other hand, are more interesting and below will be found skiagrams of 13 
cases verified by operation. 

1. Woman, aged 45, uncertain duration, chlorhydria, occasional vomiting 
before admission. Operation: small cancer of the canalis close to pylorus, causing 
stenosis. Skiagram taken 4 hours after meal, retention after 12 hours. 

2. Detailed picture of cancer of the canalis with great dilatation of the sto- 
mach; retention after 12 hours. 

3. Man, aged 50, with symptoms of achylia for 6 months. Skiagram 4 hours 
after meal. 12 hour retention. 

4. Man, aged 45, duration 6 months achylia. 12 hour retention. Occasional 
vomiting before admission. 

5. Man, aged 53, duration 1 month. Chlorhydria, occasional vomiting, 
small 12 hour retention. 

6. Woman, aged 60, duration 6 months, chlorhydria, occasional vomiting, 
12 hour retention. 

7. Man, aged 66, duration 3 months, achylia, 12 hour retention, vomiting, 
skiagram after 4 hours. 

8. Man, aged 39, duration 9 months, vomited once, enormous 12 hour re- 
tention, achylia, skiagram after 4 hours. ; 

9. Man, aged 50, duration 12 months, no vomiting, 12 hour retention, achy- 
lia, skiagram after 4 hours. 

10. Woman, aged 79, duration 2 months, vomiting, 12 hour retention, 
hyperchlorhydria. 

. =. Woman, aged 50, duration 12 months, no womiting, 12 hour retention, 
achylia. 

12. Man, aged 50, duration 3 months, vomiting, 12 hour retention, achy- 
lia, skiagram after 4 hours. 

13. Man, aged 75, duration 6 months, vomited once. 
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FREDERIK ALFRED JOHNSEN 
* March 3rd, 1887. — + July 28th, 1930 


In Memoriam 


Danish electro-technical science has sustained a sad loss in the pre- 
mature death of FREDERIK A. JOHNSEN, at the age of only 43 years. 
He was born in Copenhagen, in 1887, and graduated there as an elec- 
trical engineer in 1911. To the scientific world at large his name is best 
known in connexion with the discovery which he, together with Knup 
RAHBEK, made in 1917, of the adhesion between electrical conductors 
and half-conductors. On the basis of those electrical phenomena, the 
two young engineers worked out new types for telegraphs, telephones, 
electrical relais, the pocket electroscope, etc.; and at the Ist Scandi- 
navian Electro-technical Congress, held in Copenhagen in 1920 (the Oersted 
Centennial) they published their epoch-making discovery and demon- 
strated a long series of apparatus based upon the same. Later, JOHN- 
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SEN made numerous inventions, specially in the field of radio-technics. 
The special reason for his obituary appearing in the Acta Radiologica 
is that he once took up a question of the greatest interest to radiolo- 
gists — that of dosimetry — and, in a most ingenious way, solved the 
problem of constructing an apparatus which shows the intensity of the 
roentgen rays directly. This apparatus is »The Baastrup-Johnsen Inten- 
simeter and Dosimeter> —- an intensimeter combined with a device for 
measuring the dose. The factors liable to produce errors have by JOHNSEN 
been eliminated by the use of a »zero method». The handle of the ioni- 
sation-box he constructed in a way which makes it absolutely impos- 
sible for ionisation to take place there, although the handle casts prac- 
tically no shadow, nor gives any secondary radiation. This result he 
reached after observing certain phenomena, not hitherto described, in 
connexion with the electrons. Unfortunately, he died before he had 
found the time to complete any description of those highly interesting 
observations. 

JOHNSEN’s literary production was very slight. On roentgen- 
ological subjects he had written only descriptions of the dosimeter, in the 
»Hospitalstidende» (1925), »Fortschr. a. d. Geb. der Réntgenstrahlen» 
(1925) and »Internationale Radiotherapie» (1928). He was of a retiring 
disposition, and extremely modest. He hated newspaper sensation and 
blatant publicity. He spoke little, and rarely communicated his ideas or 
constructions to anyone before they were fully developed. His memory 
was phenomenal. His logically organised brain retained everything he 
had ever heard or read. If a subject caught his interest, he hooked on to 
it, and concentrated himself untiringly on it, until he had solved the 
question involved. He had the large outlook of genius, and saw the 
problems where others passed blindly by; and his rare mechanical gifts 
enabled him to surmount the difficulties that so often confront an in- 
ventor in his way of progress. 

JOHNSEN was a lonely man. Both his parents died while he was 
still a boy; he had no brothers or sisters, and was unmarried. He was a 
great deal of a dreamer, and in many ways did not fit into the milieu in 
which he was living; he was cast in too great a mould. By his brother 
students and co-workers from the first to the last he was loved for the 
geniality of his manner and character. He was a splendid fellow, and a 
loyal friend to the few to whom he attached himself. The premature 
death of a man so richly and rarely endowed is a great loss to his country, 
and a grievous. deeply felt one to his friends. 


Chr. I. Baastrup. 
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